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WZÓR FORMULARZA OFERTY 









pieczęć wykonawcy









Gmina Śrem
Plac 20 Października 1
63-100 Śrem

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:
Zakup i dostawa sprzętu komputerowego i audiowizualnego w ramach projektu ,,Rozbudowa Zespołu Szkoły Podstawowej i Gimnazjum w Dąbrowie”

1) oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:
- cena (C) za wykonanie zadań nr 2, 3, 4, 5, 7 wskazanych w punkcie 1. załącznika nr 1 do SIWZ wynosi kwotę netto ................... zł (słownie: .......................................................................................... zł), natomiast:
wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł);
- cena (C) za wykonanie zadań nr 1 i 6 wskazanego w punkcie 1. załącznika nr 1 do SIWZ wynosi kwotę netto ................... zł (słownie: .......................................................................................... zł), natomiast:
wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł) 

(Zamawiający dopuszcza skalkulowanie stawki VAT 0% w tym punkcie);
natomiast cena (C) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia
wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł);
2)  okres gwarancji wynosi …………… (minimalny okres gwarancji to 24 m-ce)
Ocenie podlegać będzie jedynie okres gwarancji ponad 24 miesiące. Maksymalny okres gwarancji to 48 miesięcy.

3) czas reakcji serwisowej wynosi …………………
Punktacja:
czas reakcji 48 h - 0 pkt
czas reakcji 24 h - 10 pkt
czas reakcji 4h - 20 pkt
Zamawiający nie dopuszcza zaoferowania innych niż wskazane powyżej terminów.
Przez czas reakcji rozumiemy okres, od momentu otrzymania przez wykonawcę zgłoszenia serwisowego do momentu podjęcia czynności diagnostycznych
Za rozpoczęcie czynności diagnostycznych rozumie się:
a) w przypadku awarii programowej pomoc zdalna lub wizyta serwisanta na miejscu
b) w przypadku awarii sprzętowej wizyta serwisanta na miejscu
4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

6)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 


[bookmark: _GoBack]pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.

______________________________
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). 
2 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).

8) załącznikami do niniejszej oferty są:
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pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy



E-mail:
………………………………………………..
Nr tel.
………………………………………………..
Nr faxu
………………………………………………..
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