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.................................................. 
 (pieczęć firmowa wykonawcy)  

 
 

FORMULARZ OFERTOWY (FO)  
ZAMAWIAJĄCY:  Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

ul. Nowogrodzka 1/3/5 
00-513  Warszawa 

 
OFERTA 

w postępowaniu na: 
Dostawę macierzy dyskowej typu All Flash 

 

1. Dane wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

 
Pełna nazwa: 

Siedziba: 

Adres:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  

Adres e-mailowy: 

Hasło dostępu do JEDZ: …………………………………………………. 

2. Osoba/osoby uprawnione – o których mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ: 

a). ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                        (imię i nazwisko, nr telefonu) 

b). …………………………………………………………………………………………..…..… 

                                                                         (imię i nazwisko, nr telefonu) 

3. Oświadczam, że jako Wykonawca jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE* 

Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych  
i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36), małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 
osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR, zaś średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które 
nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 
50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 
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4. Oświadczamy, że cena oferty z VAT - zawierająca wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia wynosi: 

………………………………………………. zł, 

(słownie: ………………………………………………………………………………………. zł) 

5. Oświadczamy, że oferujemy macierz dyskową typu All Flash model: …………………….. (UZUPEŁNIĆ) 

następującego producenta: ……………………… (UZUPEŁNIĆ). 

6. Oświadczamy, że oferujemy gwarancję na ww. sprzęt na okres ………. miesięcy (wpisać wartość: 36, 

48 lub 60). 

7. Oświadczamy, że oferowany czas usunięcia awarii i przywrócenia poprawnego działania sprzętu to 

……. godzin (wpisać wartość: 24, 36 lub 48). 

8. Oświadczamy, że dostarczymy:  

- macierz wraz z wkładkami zapewniającymi możliwość pracy z prędkością 32Gbit/s FC*, 

- macierz bez wkładek zapewniających możliwość pracy z prędkością 32Gbit/s FC*. 

9. Oświadczamy, że oferujemy: 

- macierz z możliwością rozbudowy o dwa dodatkowe kontrolery w celu utworzenia klastra*, 

- macierz bez możliwości rozbudowy o dwa dodatkowe kontrolery w celu utworzenia klastra*. 

10. Oświadczamy, że:  

- znajdujemy się na oficjalnej liście autoryzowanych partnerów handlowych producenta sprzętu 

zaoferowanego w ofercie*, 

- nie znajdujemy się na oficjalnej liście autoryzowanych partnerów handlowych producenta sprzętu 

zaoferowanego w ofercie*. 

11. Oświadczamy, że wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach 

następujących podmiotów: 

1) NIE* 

2) TAK* - w związku z tym wskazujemy nazwę (firmę) podmiotów, na zasobach których polegamy 
wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu: 

 

Lp. Nazwa (firma) podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega 

1 2 

1  

…  

 
 

...................................., dnia .............................. 
(miejscowość) 

 
..................................................... 

(podpis osoby uprawnionej) 
 

 


