Zatacznik Nr 1 do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

na ,,Dostawe oprogramowania w ramach realizowanego projektu
,,Podkarpacie stawia na zawodowcow” dofinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitaf Ludzki”

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy / Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

Nazwa (firma) / Imig i Nazwisko

NIP oo, REGON. ..o e e
Dane kontaktowe:
Telefon: vammammmmrars AAKS e .. ‘adresiesmial e mmmmmeanmsamrms o

OFERUJEMY REALIZACJE ZAMOWIENIA, tj. dostawe oprogramowania w ramach
realizowanego projektu ,,Podkarpacie stawia na zawodowcow” dofinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolectnego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki”
zgodnie z wszystkimi minimalnymi wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamdwienia (SIWZ) z zalqeznikami, a w szezegdlnosci w Zataczniku Nr 5
do SIWZ — Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia oraz ztozonym w ofercie wypelnionym
szczegofowym opisem oferowanego przedmiotu zamowienia, wedlug wzoru stanowiacego
Zatacznik Nr 6 do SIWZ, za cene ryczattowa brutto (z obowigzujacym podatkiem od

tosvarnw i ashie VAT v uammasusins TIN50, 5900 S S0 ).

OSWIADCZENIA:

2.1 Oswiadczamy, ze oferowana przez nas cena uwzglednia wszystkie zobowigzania oraz
wszystkie koszty zwiagzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
z zalacznikami, w szczegdlnosci w Zalaczniku Nr 5 do SIWZ - Szezegdlowy opis
przedmiotu zamoéwienia.

2.2 Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikaciq Istotnych Warunkow Zamowienia

z zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje
i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Strona 1 z2

Zamowienie wspolfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



2.3

24
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia:

1) w pelni odpowiada wszystkim wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia z zatacznikami, a w szczeg6lnosci w Zafaczniku Nr 5
do SIWZ — szczegolowy opis przedmiotu zamowienia,

2) posiada gwarancje producenta zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego,
3) jest fabrycznie nowy, dobrej jakosci i pozbawiony wad.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 30 dni.

Os$wiadczamy, ze akceptujemy wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
termin i sposdb platnosci za wykonywanie zamowienia.

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi dla stron postanowieniami, ktore zostanq
wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicznego i akceptujemy
je bez zastrzezen. Zobowiazujemy si¢ - w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejszej - do zawarcia umowy w miejscu iterminie ustalonym wspolnie
z Zamawiajacym.
Oswiadczamy, ze wykonanie nastepujacej czeSci zamowienia zostanie powierzone
podwykonawcom (jezeli dotvczy): i 8m81 HOA9RASSASSYSSeHE  AETE HARER
(wpisac jaka czesc)
Ponosimy petna odpowiedzialnos$¢ za nalezyte wykonanie catosci zaméwienia.
Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdwienie w calosci do...... dni od daty zawarcia
UMoWwYy.
Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy prawo zamowienn publicznych,
pozostajemy/nie pozostajemy** w grupie kapitatowej z nastepujgcymi podmiotami
gospodarczymi (podac doktadne dane teleadresowe podmiotow):

**wlasciwe podkreslic

3. ZOBOWIAZANIA

31

Zobowiazujemy si¢, w przypadku przekazywania nam oswiadczen, wnioskow, zawiadomien
oraz informacji faksem lub droga elektroniczna, do niezwlocznego potwierdzania faktu ich
otrzymania.

4. DANE DO UMOWY ¢ przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzysiniejszej):

4.1

4.2

4.3

Osobg zobowiazang do statlego nadzoru nad realizacja zamowienia / umowy bedzie:

PAN /T i e e telefon ...
Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w imieniu Wykonawcy bedzie:

IPATL Y et ov s oot 585 T T telefon .......oooiiiiiie
Osoba upowazniong do podpisania protokotu odbioru bedzie:

PN /T oot e e telefon ....ovviie e

s QB e T e e
miejscowosc podpis i pieczqtka imienna upelnomocnionego

przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

! nie wypelnienie zostanie przyjete jako informacja, Ze cate zaméwienie bedzie realizowane wylacznie przez Wykonawce
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