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Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach
ul. Kazimierza Pułaskiego 19/21

08-110 Siedlce

OFERTA NA DOSTAWĘ SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO
	Pełna nazwa Wykonawcy: 

	Dokładny adres (siedziba Wykonawcy):

	Telefon i e-mail:

	Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy:


Działając w imieniu wymienionego powyżej wykonawcy(ów) oferuję(emy) realizację na rzecz zamawiającego zamówienia publicznego na „Dostawę urządzeń/sprzętów komputerowych oraz ich zainstalowanie i uruchomienie w infrastrukturze informatycznej Zamawiającego”:
A. Kryterium cena

Cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:

	Cena netto PLN: 
	słownie:

	Podatek VAT PLN:
	słownie:

	Cena brutto PLN:
	słownie:


· Kryterium czas reakcji serwisowej dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji będzie wynosił:

· serwer .......... godzin od zgłoszenia uszkodzenia;

· pozostały sprzęt objęty przedmiotem zamówienia .......... godzin od zgłoszenia uszkodzenia.

C. Kryterium termin realizacji zamówienia:

	Termin realizacji zamówienia
	Zaznaczyć znakiem „X” deklarowany termin- zgodnie z zapisami w rozdziale XVIII SWZ

	30 dni od podpisania umowy
	 FORMCHECKBOX 


	45 dni od podpisania umowy
	 FORMCHECKBOX 


	60 dni od podpisania umowy
	 FORMCHECKBOX 



Okres gwarancji będzie wynosił odpowiednio na:

1) Serwer - 3 szt. 






- ……………….. miesiące(cy)

2) Stacja komputerowa - 2 szt. 




- ……………….. miesiące(cy)

3) Klawiatura – 2 szt. 






- ……………….. miesiące(cy)

4) Mysz komputerowa – 2 szt.





- ……………….. miesiące(cy)

5) Monitor kolor min. 23,0” LCD – 2 szt



 - ……………….. miesiące(cy)

6) Drukarka laserowa monochromatyczna A4 - 1 szt 


- ……………….. miesiące(cy)

7) Komputer przenośny typu notebook z ekranem 10 szt. 

- ……………….. miesiące(cy)

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1. Zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia.

2. Akceptuję/akceptujemy w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia: SWZ oraz wzoru umowy dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian,
3. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu  FORMCHECKBOX 
 /jako wykonawca w ofercie wspólnej  FORMCHECKBOX 
 (właściwe zaznaczyć znakiem „X”)
4. Jestem/jesteśmy związany/związani ofertą do terminu wskazanego w SWZ.
5. Podany w mojej/naszej ofercie adres e-mailowy jest właściwy do komunikowania się z Zamawiającym
6. Wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Wszelkie dane osobowe wskazane przeze mnie w treści jakichkolwiek dokumentów złożonych w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu pozyskałem i przetwarzam zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.
8. Zobowiązuję się do przekazania w imieniu Zamawiającego wszystkim osobom, których dane osobowe udostępniłem Zamawiającemu w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w prowadzonym postępowaniu oraz w związku z zawarciem umowy i jej realizacją, informacji, o których mowa w art. 14 RODO, chyba, że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO oraz na etapie ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązuje się składać Zamawiającemu stosowne oświadczenie o wypełnieniu wyżej wskazanego obowiązku, a na etapie zawarcia i realizacji umowy zobowiązuje się każdorazowo poinformować Zamawiającego o wypełnianiu tego obowiązku.
9. Wybór naszej oferty będzie  FORMCHECKBOX 
/nie będzie FORMCHECKBOX 
**prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług w myśl art. 225 ustawy Pzp.

** właściwe zaznaczyć znakiem „X”. Jeśli ten punkt nie zostanie wypełniony przez Wykonawcę, Zamawiający uznaje, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w myśl art. 225 ustawy Pzp. W przypadku zaznaczenia, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca obowiązany jest wskazać:
· nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego,

· wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku,

· wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

10. Prowadzona działalność klasyfikuje się jako: mikroprzedsiębiorstwo FORMCHECKBOX 
 / małe przedsiębiorstwo  FORMCHECKBOX 
/ średnie przedsiębiorstwo  FORMCHECKBOX 
 (właściwe zaznaczyć znakiem „X”).

Informacja niezbędna do celów statystycznych Urzędu Zamówień Publicznych zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej.

Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO

11. Podwykonawcy:
Oświadczam, że
:

1) przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi;

2) powierzymy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


3) powołujemy się na zasoby niżej wymienionych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp.
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Udostępnione zasoby

	
	
	

	
	
	


12. Niniejszym wskazuję, iż następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913):
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

	
	

	
	


13. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisania umowy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail)

14. Osoba uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………………..………….………….…….....................…………...........................................

(imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.) oświadczam / oświadczamy*, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

........................................……….

(miejscowość i data)

..................…………..…………………...……………….

(podpis osoby elektroniczny lub podpis zaufany 
albo podpis osobisty w postaci elektronicznej
� Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia tabeli w pozycji 2) lub 3) –Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy (innego podmiotu) w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ.
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