Zalacznik nr 2 do SIWZz

piecze¢ adresowa Wykonawcy

Zamawiajgcy :Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie , 20-701 Lublin ul. Nateczowska 27

Dane Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do ogtoszenia w postepowaniu o zamdwienie publiczne prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na zakup sprzetu komputerowego wraz z diagnostycznym
uruchomieniem sprzetu znak sprawy 6/ 2015r. oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie
z warunkami okreslonymi przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
(SIWZ).

Os$wiadczamy , ze wymieniony w zatgczniku nr 1 - w opisie przedmiotu zamowienia sprzet
posiada wszystkie zawarte certyfikaty , deklaracje , wyniki testow , oznaczenia CE i
dostarczymy w terminie wyznaczonym w zalaczniku nr 1 .

TERMIN REALIZACJI DOSTAWY WYNOSI : (termin dostawy stanowi jedno

z kryteriow oceny oferty zgodnie z zapisami SIWZ )..........coooiiiiiiiiiiiiiin..
(maksymalnie 14 dni , przy nie wypetlieniu powyzszego pola , Zamawiajacy rozumie
zaoferowanie przez Wykonawce 14 dni termin dostawy od podpisania umowy ))



Oswiadczamy ,ze zrealizujemy zamowienie zgodnie z parametrami podanymi w Zat. Nr 1
stanowigcym Zalgcznik do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia za cene netto
......................................... zt, stawka VAT .......% {j. brutto*

(stownie brutto zt

............................................................................................................................................................ ).

*Cena oferty zawiera: zapfate za przedmiot zamowienia, inne koszty zwigzane z jego realizacjg wraz
z podatkiem od towardw i ustug VAT, koszty dostawy do siedziby Zamawiajgcego wraz

z diagnostycznym uruchomieniem sprzetu oraz wszystkie pochodne (miedzy innymi: ubezpieczenia,
opfaty celne, upusty itp.).

Nazwa Cena
L Obis oferowanego iednostkowa llosé Wartos¢ Wartos¢
P- P sprzetu J netto szt. netto brutto*
(marka/typ)

1. | Notebook 15 “ 1

2. | Komputer stacjonarny 23

3 | Monitor LCD 6

4 | Drukarka laserowa 10

5 Opr_ogra_mowame - 12

pakiet biurowy

Catkowita cena brutto realizacji zamowienia jest ostateczng ceng oferty.

1. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony do Zamawiajgcego zgodnie z terminem
okreslonym w SIWZ i diagnostycznie uruchomiony u Zamawiajgcego .

2. ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia oraz wzorem umowy
i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty
podpiszemy umowe zgodnie z tym wzorem.

3. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji i odpowiedzialnosci spotki’konsorcjum dla potrzeb
niniejszego zamowienia jest nastepujacy:

(wypetniajg jedynie Wykonawcy sktadajgcy wspding oferte)
4. Oferowana cena obejmuje koszty dostarczenia i diagnostycznego uruchomienia sprzetu w
siedzibie Zamawiajgcego.

5. Os$wiadczamy, ze oferowany sprzet spetnia wszystkie wymagania okreslone w zatgczniku nr 1
do SIWZ.




Zobowigzujemy sie do udzielenia w gwarancji na zasadach okreslonych w zatgczniku nr 1 do
SIWZz

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30
dni od uptywu terminu sktadania ofert.

(Podpis osoby lub oséb uprawnionej/ych do reprezentacji wykonawcy)






