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	Wykonawca:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………..………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	Zamawiający:

GMINA NIEPOŁOMICE

Plac Zwycięstwa 13
32-005 NIEPOŁOMICE


OFERTA

 Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr ZP.271.25.2017 na:
UTWORZENIE CENTRUM KOMPETENCJI ZAWODOWYCH BRANŻY ELEKTRYCZNO-ELEKTRONICZNEJ,
 Zakup i dostawa sprzętu do prowadzenia kursu IT ESSENTIALS, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
a) cena netto:
..................................................................... zł

słownie: 
…........................................................................................................

b) podatek VAT:
...................................................................... zł                          

słownie: 
….........................................................................................................

c) cena  brutto:
...................................................................... zł

słownie: 
….........................................................................................................
d) wybór oferty prowadzić będzie/nie będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy PZP, , w odniesieniu do następujących towarów lub usług: 
……………………………………………………………………………………………………… w wysokości: ....................zł
2.  Kryterium poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

Parametry techniczne

Dostarczone urządzenia będą posiadały dodatkowe elementy zgodnie z poniższym

	Nazwa parametru
	Punkty

	Dodatkowy dysk SSD min. 120 GB do zestawu komputerowego 
	15

	Obudowa do zestawu komputerowego o następującej charakterystyce:

- beznarzędziowy system montażu napędów HDD

- wsparcie dla montażu dysku SSD

- organizacja okablowania
	15

	Karta graficzna 2 GB DDR3 do zestawu komputerowego (zamiast karty graficznej 1 GB DDR3)
	10


Termin wykonania zamówienia
Deklaruję wykonanie przedmiotu umowy w terminie do 30 dni od udzielenia Zamówienia 
oraz

udzielam 24 miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt

3. Niniejszym oświadczam, że:


- zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;


- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;


- jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;

- zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
   i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Niżej podaną część zamówienia, dla zadania nr 1 wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	L.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 


5. Oświadczamy, że jesteśmy: 

( przedsiębiorstwem średnim ( mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro)
( przedsiębiorstwem małym ( mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln Euro)
6. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

UWAGA

       Zamawiający żąda załączenia wraz z ofertą ,,Zestawienia Oferowanych Rozwiązań”, które stanowić będzie integralną część oferty.
Nazwa i adres WYKONAWCY :

...................................................................................................................................................................
NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

............................................................................... 

numer telefonu: (**) ……………………….

         Numer faksu: (**)……………………………

         e-mail:………………………..
*Uwaga: W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020, numer projektu: RPMP.10.02.01-12-0223/16, numer naboru: RPMP.10.02.01-IP.01-12-028/16

