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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 WCZ-SI/542/1/2017                                                       


FORMULARZ OFERTOWY


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

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

Telefon: ...................................................  Faks:  ................................................. 

e-mail: .............................................

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

3. Cena ofertowa: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ( wynikającą z Formularza cenowego)   w kwocie dla poszczególnych zadań: 


Zadanie nr 1: 
brutto złotych: ..............................................................................................
(słownie:.........................................................................................................)
netto złotych:..................................................................................................
(słownie: ........................................................................................................)
zgodnie z kalkulacją ofertową

Oferujemy parametr techniczny nr 1: Macierz dyskowa - Wolna przestrzeń użytkowa pojedynczej macierzy (po odjęciu narzutu RAID 6 i 2x HDD SPARE)
Przestrzeń użytkowa: 42 TB / 64 TB i więcej* 
*niepotrzebne skreślić


Oferujemy parametr techniczny 2: Przełącznik FC – Porty komunikacyjne
Co najmniej 24 porty 8Gbps FC w standardzie SFP+, z czego co najmniej 24 porty obsadzone wkładkami optycznymi 8Gbps SW / Co najmniej 24 porty 16Gbps FC w standardzie SFP+, z czego co najmniej 24 porty obsadzone wkładkami optycznymi 16Gbps SW*
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny nr 3: Serwery klastra –  Interfejsy komunikacyjne
Dwa interfejsy FC 8Gbps, rozłożone na dwie niezależne karty / Co najmniej dwa interfejsy min FC 16Gbps, rozłożone na co najmniej dwie niezależne karty*
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny nr 4: Macierz dyskowa –  Interfejsy komunikacyjne hostów
Po cztery porty 8Gbps FC na każdym kontrolerze. Porty FC musza być w standardzie SFP+ i muszą być obsadzone wkładkami optycznymi 8Gbps SW ze złączami LC. Wkładki Hot Swap / Co najmniej po cztery porty 16Gbps FC na każdym kontrolerze. Porty FC musza być w standardzie SFP+ i muszą być obsadzone wkładkami optycznymi 16Gbps SW ze złączami LC. Wkładki Hot Swap.*
*niepotrzebne skreślić


Zadanie nr 2:
brutto złotych: ..............................................................................................
(słownie:.........................................................................................................)
netto złotych:..................................................................................................
(słownie: ........................................................................................................)
zgodnie z kalkulacją ofertową

Oferujemy parametr techniczny nr 1: Stacje robocze AIO – Pamięć RAM
Pamięć RAM: 4 GB / 8GB i więcej*
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny 2: Stacje robocze SFF – Pamięć RAM
Pamięć RAM: 4 GB / 8GB i więcej*
*niepotrzebne skreślić




Zadanie nr 3:
brutto złotych: ..............................................................................................
(słownie:.........................................................................................................)
netto złotych:..................................................................................................
(słownie: ........................................................................................................)
zgodnie z kalkulacją ofertową

Oferujemy parametr techniczny nr 1: UTM NGF - IPS
Przepustowość dla aplikacji IPS: IPS 200Mb/s przy 90 000 jednoczesnych sesji / 400Mb/s przy 200 000 jednoczesnych sesji i więcej*
*niepotrzebne skreślić

Oferujemy parametr techniczny nr 2: UTM NGF - Licencja
Licencja na funkcjonalność antywirusową: brak / licencja i sygnatury w okresie trwania licencji przez okres 5 lat na funkcjonalność antywirusową a w szczególności dla sprawdzania: 
1. załączników wiadomości i powiadamiania o wirusach dla protokołów POP3, IMAP, SMTP. 
2. za zabezpieczenie protokołów HTTP/HTTPS/FTP przed wirusami
Sprawdzanie załączników wiadomości i powiadamianie o wirusach dla protokołów POP3/SMTP/IMAP*
*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,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
· 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 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

09. 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  zamówienie będą wykonywać osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę po stronie Wykonawcy / po stronie Podwykonawcy *(zaznaczyć właściwe) 

12. 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.

(„Definicję mikro, małego i średniego przedsiębiorstwa należy rozumieć zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu)

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)
Projekt dofinansowany ze środków EFRR i budżetu państwa w ramach RPO WD 2014 – 2020 pt: „Dostosowanie WCZ SPZOZ do wymogów Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i stworzenie nowych e-usług”                             
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