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Załącznik Nr 2 do SWZ (Wzór)
Zamawiający:

Gmina Kamieniec

ul. 1000- lecia Państwa Polskiego 25

64-061 Kamieniec
Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres : …………………………………………………………………………………………

REGON:.……………………………...… NIP : ...……………………………………………
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – podać adres, NIP i REGON dla każdego wykonawcy oddzielnie)
Numer tel.: ……….……………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………….…………………………………………………

                                                                (na który Zamawiający ma przesłać korespondencję)
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym pn. Rozwój cyfrowy oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia w ramach projektu grantowego Cyfrowa Gmina – zakup sprzętu komputerowego  i oprogramowania.
1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu            zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za łączną cenę brutto: ............................................................. zł  

Słownie zł: ...............................................................................................................................
Powyżej określona wartość oferty wynika z następującej kalkulacji cenowej:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 


	Ilość

szt.
	Cena jednostkowa netto

zł
	Wartość netto
(kol.3xkol.4)

 zł
	Podatek VAT (kol.5xstawka podatku vat)

zł
	Wartość brutto 

(kol.5+kol.6)

 zł

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1
	Stacja robocza 

producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*
symbol:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	19
	
	
	
	

	2
	Monitor

producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	19
	
	
	
	

	3
	Zasilacz awaryjny „mały UPS” 
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	19
	
	
	
	

	4
	Oprogramowanie biurowe

producent:

………………….......*

nazwa:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	19
	
	
	
	

	5
	Zasilacz awaryjny 
„duży  UPS” 
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	2
	
	
	
	

	6
	Rzutnik multimedialny
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	1
	
	
	
	

	7
	Switch 
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	1
	
	
	
	

	8
	UTM do UG
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	1
	
	
	
	

	9
	UTM do OPS
producent:

………………….......*

model:

……….…………..…*

( * wypełnia Wykonawca)
	1
	
	
	
	


2. Udzielamy gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia od dnia wykonania przedmiotu umowy tj. protokolarnego, odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego na okres i na warunkach zgodnych z opisem gwarancji w załączniku nr 1 do SWZ - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie …………. dni od daty zawarcia umowy. (maksymalny termin wykonania przedmiotu zamówienia wymagany przez Zamawiającego wynosi 60 dni).
4. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) …………………………………………………………………………………....

(zakres robót)
…………………………………………………………………………………....

(nazwa/firma, adres podwykonawcy)
b) …………………………………………………………………………………....

(zakres robót)
…………………………………………………………………………………....

(nazwa/firma, adres podwykonawcy)
c) …………………………………………………………………………………....

(zakres robót)
…………………………………………………………………………………....

(nazwa/firma, adres podwykonawcy)
5. Wskazujemy że aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji Wykonawcy Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem: 

 FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)

 FORMCHECKBOX 
 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/ (KRS)

 FORMCHECKBOX 
 inny właściwy rejestr………………………….. ………………………………….. 
                                  (wpisać nazwę bazy)  

  (wpisać adres internetowy bazy)

 FORMCHECKBOX 
 brak możliwości pobrania online

(Wykonawca musi wskazać lub zaznaczyć adres strony www, na której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy, o ile rejestr taki jest ogólnodostępny i bezpłatny. W przypadku braku zaznaczenia lub nie złożenia wraz z ofertą dokumentu potwierdzającego umocowanie do reprezentowania Wykonawcy Zamawiający wezwie o przedłożenie odpowiedniego dokumentu na podstawie art. 128 Pzp) 

6. Informujemy, że jesteśmy (Zaznaczyć właściwe) **:
 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem 

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
1)    do kategorii średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

2)    małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

3)    mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

7. Oświadczamy, że:
1) akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy;

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
4) akceptujemy wzór umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego podany w SWZ;
5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres zgodny z SWZ;
6) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***;
7) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Numer rachunku bankowego, na który Zamawiający powinien zwrócić wadium wniesione w pieniądzu (w przypadku, jeśli jest on inny niż nr rachunku, z którego wniesione zostało wadium): ……………………………………………………………………………………………
9.   Osoba wyznaczana do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko………………………………….……………………………….…….…
Numer tel.: ……….………………………………………………………………………

10. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

............................, dn. ............................
r.                             

                                                                                        ...................................................................
Podpis osoby uprawnionej
* niepotrzebne skreślić
** Podana informacja służy jedynie celom informacyjnym do ogłoszenia o wyniku postepowania  i nie podlega ocenie

1) 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). 

*** 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
