Załącznik nr 1 do SIWZ

WZÓR FORMULARZA OFERTY   
Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie „przetargu nieograniczonego” na:

„Dostawa klastra wirtualizacyjnego dla Centrum Zarządzania Rzeszowską Miejską Siecią Komputerową PRz.”.

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	
	Okres gwarancji 

(w miesiącach)
	Wartość netto
	Stawka VAT, kwota VAT
	Wartość brutto

	Temat: Dostawa klastra wirtualizacyjnego. 
	
	
	
	


	Temat: Dostawa klastra wirtualizacyjnego. 

cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie:............................................................................................................ zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ................................................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).


Do niniejszego formularza należy dołączyć szczegółową wycenę Szczegółowa wycena musi zawierać minimum ceny jednostkowe netto dla poszczególnych elementów składających się na całość zadania częściowego (w odniesieniu do elementów wyszczególnionych wg. szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia) oraz wartości netto i brutto, stawkę VAT. 

Do oferty należy dołączyć foldery lub opisy dla wszystkich oferowanych urządzeń,  zawierające parametry techniczne oferowanych urządzeń w odniesieniu do opisu przedstawionego przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (zał. nr 2 do SIWZ). W opisach lub folderach muszą być podane nazwy oferowanych produktów (marka, model).

Zamawiający informuje, że zgodnie z Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z dnia 5 kwietnia 2004 r.) będzie ubiegał się o zgodę na zastosowanie stawki podatku VAT w wysokości 0% dla wybranych urządzeń zaznaczonych kolorem żółtym w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (zał. nr 2 do SIWZ). Dla tych urządzeń należy przyjąć stawkę 0% podatku VAT (tj. kwota netto = kwocie brutto) - dotyczy Wykonawców polskich.

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczany sprzęt jest fabrycznie nowy i pochodzi z bieżącej produkcji. 

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oświadczamy, iż oferujemy termin realizacji zamówienia ………….., liczonych od dnia udzielenia zamówienia, tj. podpisania umowy.
5) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,

6) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

................................................................................................................................,

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

7) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 
	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

8) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem umowy), które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw
  NIE                                                           TAK    

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

10) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:   
           
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................
Fax. .............................................
 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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