Zał. Nr „1” do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

       nr sprawy:  CRZP/178/2019

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


         



     pieczęć Wykonawcy                                

O F E R T A

w przetargu nieograniczonym na przedłużenie usługi asysty technicznej Oracle Support     

1. Zamawiający: Uniwersytet Morski w Gdyni, ul. Morska 81-87 , 81-225 Gdynia
2. Wykonawca albo Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:                       2.1 …………………............................................................................................

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

pełna nazwa i adres Wykonawcy

      2.2 …………………........................................................................................ (*)

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

                     pełna nazwa i adres następnego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie

Osoba do kontaktu z Zamawiającym:

- ..............................................................................................................

                                    podać imię i nazwisko osoby do  kontaktu z Zamawiającym

- ..............................................................................................................

                  podać nazwę i adres  Wykonawcy lub podmiotu do korespondencji z Zamawiającym

- …………………………………………………………………………………

      podać nr telefonu kontaktowego 


- …………………………………………………………………………………

                                                                   podać nr  fax lub adres e-mail 

2.3 Oświadczam, że aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej Wykonawcy/Wykonawców jest dostępny w formie elektronicznej pod nw. adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych: 

……………………………………………………………………………………

podać adres strony internetowej
………………………………………………………………………………………

podać nr KRS lub NIP Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających się o

zamówienie (jeśli dotyczy).

3. Oferuję realizację zamówienia określonej jako przedłużenie usług asysty technicznej Oracle Premier Support na produkty firmy Oracle;
 numery kontraktów: 5721029,  5724124, 5730138, zgodnie z  zapisami SIWZ,  za:

wartość netto: ......................................................................zł  i …... gr.

podatek VAT …… % w wysokości ……..……………...…….zł  i …...  gr.

Cenę brutto: .......................................................................... zł  i …...  gr. 

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

                  
   ……….……………………………..………...……  i ……  gr.

4. Zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.  

5.  Akceptuję zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.

6. Jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie 12 miesięcy od podpisania umowy.
8. Oświadczam, że posiadam uprawnienia oraz odpowiednią wiedzę
i doświadczenie do realizacji zamówienia.
9. Oświadczamy, że deklarowany maksymalny czas rozwiązania zgłoszonego problemu o poziomie ważności 1 (zgodnie z definicją  poziomów ważności wskazaną w Zasadach Świadczenia Usług Asysty Technicznej do sprzętu 
i Systemów Oracle – zał. nr 2 i 3 do SIWZ) wynosi: 
……………… dni liczony od momentu utworzenia przez   Zamawiającego   

   podać ilość dni         zgłoszenia serwisowego.
10. Akceptuję następujące warunki płatności: Płatności w czterech równych ratach, raz na kwartał, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
11. Przedmiot zamówienia będą / nie będą (*) realizować podwykonawcy.
	lp.
	nazwa, adres podwykonawcy, dane kontaktowe
	zakres zamówienia realizowanego przez podwykonawcę

	
	…………………………………………………………..

………..……………………………………………………

pełna nazwa i adres podwykonawcy

………..……………………………………………………

………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby do  kontaktu z Zamawiającym

……………………………………………………………..

nr telefonu, e-mail
	

	
	…………………………………………………………..

………..……………………………………………………

pełna nazwa i adres podwykonawcy

………..……………………………………………………

………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby do  kontaktu z Zamawiającym

……………………………………………………………..

nr telefonu, e-mail
	


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

  miejscowość
                    data               podpis i pieczątka Wykonawcy      

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

   podpis  Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

