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Polska Platforma Medyczna: portal zarządzania wiedzą i potencjałem badawczym

POPC.02.03.01-00-0008/17-00

Załącznik  nr 1 do SIWZ     

(formularz ofertowy)
…………………………………………….

        (pieczątka firmowa)

OFERTA

Do 

Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a

80-210 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu komputerowego wraz oprogramowaniem oraz serwerów dla potrzeb Biblioteki Głównej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach realizowanego projektu: „Polska Platforma Medyczna: portal zarządzania wiedzą i potencjałem badawczym POPC.02.03.01-00-0008/17-00
nr postępowania ZP/24/2018
My niżej podpisani:

(imię i nazwisko):       ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:

	NIP: 

	e-mail: 

	Nr telefonu:

	Nr faksu:



	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:




1. Oświadczamy, iż oferujemy realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ za łączną cenę brutto:

PAKIET 1 – Komputery, monitory *)
	Łączna cena brutto:   …………………………………………………………
słownie złotych: …………………………………………………………………
zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym, stanowiącym integralną 
część oferty.
	Okres gwarancji dla sprzętu K, M wynosi:  
…………………………… miesięcy 
(okres gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)

	
	Termin dostawy:
……………………. tygodnie
(termin dostawy nie może być dłuższy niż 3 tygodnie, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)


      PAKIET 2- serwer I *)
	Łączna cena brutto:   …………………………………………………………
słownie złotych: …………………………………………………………………
zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym, stanowiącym integralną 
część oferty.
	Okres gwarancji dla sprzętu SI wynosi:  

…………………………… miesięcy 
(okres gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)

	
	Termin dostawy:
……………………. tygodnie
(termin dostawy nie może być dłuższy niż 3 tygodnie, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)


      PAKIET 3- serwer II *)
	Łączna cena brutto:   …………………………………………………………
słownie złotych: …………………………………………………………………
zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym, stanowiącym integralną 
część oferty.
	Okres gwarancji dla sprzętu SII wynosi:  

…………………………… miesięcy 
(okres gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)

	
	Termin dostawy:
……………………. tygodnie
(termin dostawy nie może być dłuższy niż 3 tygodnie, zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIII SIWZ)


    *)  wypełnić tylko dla oferowanego pakietu 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia w którym dokonano otwarcia ofert;

4. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego;
5. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad 
realizacja umowy będzie  …………………………………………   
6. oferta została złożona na …………………………………..... kolejno ponumerowanych stronach;
7. wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ………………………………………… - załącznik nr …………..

2) ………………………………………… – załącznik nr …………..

3) ………………………………………… - załącznik nr …………..

…………………………………………………                                                              .....................................................................

                 miejscowość i data                                                                                                   (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)
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