	WA.263.13.2017.KMB                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

	O F E R T A 



	


(pieczęć Wykonawcy)



Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….
*proszę wskazać właściwe

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr WA.263.13.2017.KMB” dotyczące postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę sprzętu komputerowego z oprogramowaniem (system operacyjny) na potrzeby komórek organizacyjnych Centrum Projektów Europejskich,

składam/składamy niniejszą ofertę:
KRYTERIUM CENA:
	
	
	Ilość
	cena jednostkowa brutto
	całkowita cena brutto zamówienia 
	Oferowany sprzęt (nazwa produktu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Część
	 
	
	
	
	

	I
	monitor 24 "
	8
	 
	 
	 

	
	komputer ALL-IN-ONE 
	5
	 
	 
	 

	II
	 Tablety 
	8
	 
	 
	 

	
	klawiatura do tabletów 
	8
	 
	 
	 

	III
	 szafa teleinformatyczna  19"
	1
	 
	 
	 

	
	Switch 48 portowy zarządzalny,
	1
	
	 
	 

	
	Access point
	1
	 
	 
	 

	IV
	 Notebook 14-15,3'
	3
	 
	 
	 

	
	Notelbook 13' 
	1
	 
	 
	 

	V
	 drukarka monochromatyczna
	1
	 
	 
	 

	
	 drukarka kolorowa
	1
	 
	 
	 

	
	 drukarka mobilna 
	1
	 
	 
	 

	VI
	Zasilacz awaryjny UPS 
	1
	 
	 
	 

	
	Dysk twardy 
	2
	 
	 
	 

	
	Urządzenie usb  z pilotem do zdalnego zmieniania slajdów podczas prezentacji 
	1
	
	 
	 

	
	Zewnętrzny CD/DVD-ROM
	1
	 
	 
	 

	
	telefony VoIP
	3
	 
	 
	 

	VII
	 Serwer 
	1
	 
	 
	 

	VIII
	 Urządzenie wielofunkcyjne 
	1
	 
	 
	 

	IX
	 Urządzenie wielofunkcyjne 
	2
	 
	 
	 

	
	Razem
	
	
	 
	



KRYTERIUM OKRES GWARANCJI:
Oświadczam, że na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielam gwarancji na okres (w miesiącach): 
część I….................................... miesięcy*
część II….................................... miesięcy*
część III….................................... miesięcy*
część IV….................................... miesięcy*
część V….................................... miesięcy*
część VI….................................... miesięcy*
część VII….................................... miesięcy*
część VIII….................................... miesięcy*
część IX….................................... miesięcy*
* Zamawiający nie dopuszcza okresu gwarancji krótszego niż wskazany w OPZ.

KRYTERIUM CZAS REALIZACJI (dot. I, II, III, IV, VI, VII części zamówienia):
Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia dostarczę w terminie:
część I …….. dni od daty podpisania umowy*
część II …….. dni od daty podpisania umowy*
część III …….. dni od daty podpisania umowy*
część IV …….. dni od daty podpisania umowy*
część VI …….. dni od daty podpisania umowy*
część VII …….. dni od daty podpisania umowy*

*Zamawiający nie dopuszcza terminu dostawy dłuższego niż 21 dni od daty podpisania umowy.

KRYTERIUM KOSZTY CYKLU ŻYCIA (dot. V, VIII i IX części zamówienia):
CZĘŚĆ V
0. Ilość wydruków części eksploatacyjnej:


	nazwa części eksploatacyjnej
	Gwarantowana przez producenta oferowanej części eksploatacyjnej ilość wydruków

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	



0. Cena materiałów eksploatacyjnych:
	nazwa części eksploatacyjnej
	Cena brutto 1 sztuki

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	



CZĘŚĆ VIII
0. Ilość wydruków części eksploatacyjnej:
	nazwa części eksploatacyjnej
	Gwarantowana przez producenta oferowanej części eksploatacyjnej ilość wydruków

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	



0. Cena materiałów eksploatacyjnych:
	nazwa części eksploatacyjnej
	Cena brutto 1 sztuki

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	




CZĘŚĆ IX
0. Ilość wydruków części eksploatacyjnej:
	nazwa części eksploatacyjnej
	Gwarantowana przez producenta oferowanej części eksploatacyjnej ilość wydruków

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	



0. Cena materiałów eksploatacyjnych:
	nazwa części eksploatacyjnej
	Cena brutto 1 sztuki

	Bęben
	

	Pojemnik na zużyty toner (po ilu kopiach wydruku konieczna jest wymiana)
	

	Pas transferowy
	

	Przegląd (po ilu kopiach wydruku konieczny jest przegląd)
	

	Rolki w kasetach
	

	Rolki w podajniku
	

	Toner (czarny)
	



OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.13.2017.KMB”. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.13.2017.KMB”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
7. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................
8. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:
1)  .....................................................................................................
2) .....................................................................................................
i stanowią potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy pzp.
9. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:
1) ............................................................................................
2) ............................................................................................
3) ............................................................................................
4) ………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………….
6) ………………………………………………………………….

..............................., dn. ..............2017 r.                 .....................................................................
		(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5a do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI I



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1a) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	

	4
	


	
	
	

	5
	


	
	
	

	6
	


	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)



	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5b do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI II



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1b) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5c do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI III



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1c) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5d do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI IV



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1d) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5e do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI V



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1e) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5f do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI VI



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1f) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)



	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5g do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI VII



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1g) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)



	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5h do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI VIII



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1h) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)



	WA.263.13.2017.KMB                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5i do SIWZ

	WYKAZ USŁUG DLA CZĘŚCI IX



dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1i) SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data końcowa wykonania dostawy
(dzień – miesiąc – rok )
	Wartość brutto dostawy (odnosząca się do asortymentu wskazanego w warunku)

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	





................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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