ZZ-2380- 95/21								                        					           Załącznik nr 2.1 do SWZ /
									Formularz kalkulacji cenowej					Załącznik nr 2 do umowy
Zadanie nr 1
	Lp.
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	F

	
	Relacja od 
	Relacja do
	Kwota miesięcznej dzierżawy łącza wraz                       z  urządzeniami sieciowymi zł brutto
	Kwota miesięcznej dzierżawy łącza zł brutto [C1+C2+C3]
	Ilość miesięcy dzierżawy
	Cena oferty – wartość  dzierżawy łącza zł brutto  
[iloczyn kol. D i E]

	
	
	
	opłata eksploatacyjna za router 1
	opłata eksploatacyjna za przełącznik1
	kwota za dzierżawę łącza 2
	
	
	

	1
	KWP Szczecin, ul Małopolska 47, 70-515 Szczecin 
	PP Trzcińsko, Zdrój Działka nr 218/1 218/2 obr Trzcińsko Zdrój 4
	
	 
	 
	 
	36
	 


Czas usunięcia awarii 3 : ………………………/podany w minutach (minimalnie 60 minut, maksymalnie 480 minut)
Przepływność  dla łącza 4 : ……………………/podana w Mbit/s (minimalnie 10 Mbit/s, maksymalnie 100 Mbit/s)	
Deklaracja o zatrudnieniu osoby niepełnosprawnej (TAK/NIE) 5 :……………………/
Ponadto oświadczam, że:
1) oferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia;
2) zapoznałem się ze Specyfikacją warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

……………………………………………                                
    													 			         Podpis kwalifikowany 
(zaawansowany podpis elektroniczny)	
										
[bookmark: _Hlk60985694]											                       
1- Sprzęt zgodny z złącznikiem nr 1 do umowy. W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze kwoty, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SWZ na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.
2 - W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze kwoty, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SWZ na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.
3 - W przypadku, gdy Wykonawca nie określi czasu usunięcia awarii to Zamawiający do oferty przyjmie  480 minut i poprawi jako inną omyłkę na podstawie art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP i taką wielkość przyjmie do oceny ofert. W przypadku, gdy Wykonawca określi czas usunięcia awarii mniejszy niż 60 minut to Zamawiający do oferty przyjmie 60 minut i poprawi jako inną omyłkę na podstawie art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP i taką wielkość przyjmie do oceny ofert. W przypadku, gdy Wykonawca określi czas usunięcia awarii większy niż 480 minut Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SWZ na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.
4 - W przypadku, gdy Wykonawca nie określi jaką przepływność oferuje, Zamawiający do oferty przyjmie  minimalną prędkość tj. 10 Mbit/s  i poprawi jako inną omyłkę na podstawie art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP i taką  wielkość przyjmie do oceny ofert . W przypadku, gdy Wykonawca określi prędkość mniejszą niż 10 Mbit/s Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SWZ na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP. W przypadku, gdy Wykonawca określi prędkość większą niż 100 Mbit/s Zamawiający do oferty przyjmie 100 Mbit/s i poprawi jako inną omyłkę na podstawie art. 223 ust. 2 pkt 3  ustawy PZP i taką wielkość przyjmie do oceny ofert.
5 – W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje "TAK" lub "NIE" zatrudnienia osoby niepełnosprawnej Zamawiający do oferty przyjmie deklarację "NIE".

Załącznik nr  1 do Formularza kalkulacji cenowej
								

SPECYFIKACJA TECHNICZNA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dla zadania nr 1:
W kolumnie [4] proszę wypełnić wykropkowane pola wprowadzając producenta oraz model oferowanego przedmiotu zamówienia. 
	W kolumnie [5] proszę określić czy oferowany przedmiot zamówienia spełnia czy nie spełnia wymagania minimalne określone w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia (SOPZ) poprzez wykreślenie niewłaściwego sformułowania. 
	

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]

	Lp.
	Przedmiot zamówienia, Sprzęt sieciowy:
	Ilość
	Przedmiot zamówienia
oferowany przez Wykonawcę
	Potwierdzenie
wymagań
minimalnych
Zamawiającego

	1
	CISCO ISR4331/VSEC-K9 Bundle with UC & Sec Lic, PVDM4-32, CUBE-10
	1
	…......................................
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA *

	2
	CISCO C1000-24P-4G-L
	1
	…......................................
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA *

	3
	CISCO NIM-2FXS/DID
	1
	…......................................
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA *


( * - niepotrzebne skreślić)




……………………………………………
Podpis kwalifikowany
(zaawansowany podpis elektroniczny)










