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Załącznik nr 1 do IDW – Wzór Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
 ul. Podróżnicza 26/28
53-208 Wrocław 
NIP: 894 24 60 800;  REGON: 000313331                          

Znak postępowania DIN.0420.4.2020


FORMULARZ OFERTOWY


1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:  ........................................................................................................................


2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:  ...........................................................................................................................

Telefon: ...................................................  Faks:  ................................................... e-mail: .............................................

NIP: ...............................................................  REGON: .........................................................

3. Niniejszą ofertę składam/y dla Zadania nr : ……………………………… 

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia (zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - załącznik nr 1A do IDW): 

dla Zadania nr 1 

	Cena ofertowa brutto
	


	Cena ofertowa brutto słownie
	





Oferujemy parametr techniczny dla Minikomputera z 4 x RJ45
Pamięć RAM: Co najmniej 4GB / 8GB i więcej * 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny dla Minikomputera z 4 x RJ45
System składowania danych: 60 GB / powyżej 60 GB * 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy Okres gwarancji  dla Minikomputera z 4 x RJ45
Okres gwarancji: Min. 12 miesięcy / 36 miesięcy i więcej * 
*niepotrzebne skreślić


Oferujemy Okres gwarancji dla Serwera rack
Okres gwarancji: 24 miesiące / 36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić


Oferujemy Okres gwarancji  dla Serwera Tower 
Okres gwarancji: 24 miesiące / 36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić



dla Zadania nr 2

	Cena ofertowa brutto
	


	Cena ofertowa brutto słownie
	





Oferujemy Okres gwarancji  dla  Stacji roboczej AIO
Okres gwarancji: 24 miesiące / 36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić

dla Zadania nr 3 

	Cena ofertowa brutto
	


	Cena ofertowa brutto słownie
	





Oferujemy parametr techniczny dla urządzenia wielofunkcyjnego laser
Prędkość druku: Min. 38 stron A4/min / 44 strony A4/min i więcej* 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny dla urządzenia wielofunkcyjnego kolorowe atrament
Prędkość druku: Min. 24 strony A4/min mono, min. 14 stron A4/min w kolorze / Min. 30 strony A4/min mono, min. 18 stron A4/min w kolorze * 
*niepotrzebne skreślić
Oferujemy parametr techniczny dla  drukarki laserowej mono
Prędkość druku: Min. 22 stron A4/min / 24 stron A4/min i więcej* 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy okres gwarancji  dla drukarki laserowej mono
Okres gwarancji: Min. 12 miesięcy / 24 miesiące i więcej * 
*niepotrzebne skreślić


Oferujemy okres gwarancji  dla urządzenia wielofunkcyjnego laser
Okres gwarancji: Min. 12 miesięcy / 24 miesiące i więcej * 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy okres gwarancji  dla urządzenia wielofunkcyjnego kolorowe atramentowe Okres gwarancji: Min. 12 miesięcy / 24 miesięce i więcej * 
*niepotrzebne skreślić


dla Zadania nr 4 

	Cena ofertowa brutto
	


	Cena ofertowa brutto słownie
	





Oferujemy parametr techniczny dla Switch 1GB 8 portów, zarządzalny, PoE (min 4 porty)
Liczba portów PoE/PoE+: Min.4 porty / 8 portów* 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny dla Dysków SSD 2,5
Pojemność:  Min. 240 GB / 400 GB i więcej * 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy okres gwarancji  dla Switch 1GB 8 portów, zarządzalny, PoE (min 4 porty)
Okres gwarancji: Min. 12 miesięcy / 24 miesięce / 36 miesięcy / 48 miesięcy / 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić


dla Zadania nr 5 

	Cena ofertowa brutto
	


	Cena ofertowa brutto słownie
	





Oferujemy okres gwarancji  dla stacji roboczej AIO
Okres gwarancji: Min. 24 miesiące / 36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy okres gwarancji  dla komputera przenośnego
Okres gwarancji: Min. 24 miesiące / 36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy * 
*niepotrzebne skreślić


4. INFORMUJEMY, że **:
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *.
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów ____________________________________________ *. 
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto *.

* niepotrzebne skreślić
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.


5. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z treścią SIWZ i akceptuję jej postanowienia. 

6. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z treścią Projektu umowy (część III Siwz) i akceptuję jego postanowienia.

7. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z „Opisem przedmiotu zamówienia (OPZ)” – cz. II Siwz i zgodnie 
z jego treścią wykonam przedmiot zamówienia.

8. OŚWIADCZAM, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.


9. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

10. ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
_____________________________________________________________________.

ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)*.
_____________________________________________________________________


11. OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe):
□ mikro 
□ małym
□ średnim 
□ dużym


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
* UWAGA - w/w Oświadczenie należy wykreślić w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
RODO - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


13. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data : …………………….

				...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)


[bookmark: _GoBack]

	


5
[image: ]
		

image1.jpeg
roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej




