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MODYFIKACJA-Załącznik Nr 2 do SIWZ 
Formularz ofertowy   

Postępowanie nr PN-135/18/MS/ZS/UE 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Dostawę urządzeń peryferyjnych i komputerów dla Centrum Onkologii – 

Instytut Marii Skłodowskiej Curie” ramach RPMA.02.01.01-14-2641/15-00” 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy 

 

wpisany do: 
 

 

 

 Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
……………………...………………………………………….…. 
pod nr KRS .................................................................... 

 

 lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej 
................................................................. 

 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  
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Osoba upoważniona do kontaktu z 
Zamawiającym (imię i nazwisko, 
telefon, fax, e-mail) 
 

 

To małe/średnie przedsiębiorstwo  TAK/NIE* (odpowiednie skreślić) 

Hasło dostępu do dokumentu JEDZ  

Nazwa programu szyfrującego  

Instrukcja odszyfrowania pliku z 
dokumentem JEDZ 
 

 

 

II.  OFERTA WYKONAWCY 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: 
 
1. Oferujemy realizację  całego przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę: 

 
 

Wartość netto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość netto: ………………………………………………………………………………………PLN) 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………..……………PLN)  
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w tym: 

 

Lp. Przedmiot oferty 
Liczba 

szt. 

Opis sprzętu i 

oprogramowania 

(Typ, rodzaj, 

nazwa, 

producent, 

numer oraz inne 

informację w 

celu weryfikacji) 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł 

Cena 

łączna 

netto w 

zł 

Stawka 

podatku 

VAT lub 

„odwrotne 

obciążenie” 

Cena 

łączna 

brutto w 

zł 

uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Zestawy komputerowe,  
w tym: 

150 
 

1a Typ 1 stacjonarne z 
systemem operacyjnym 
i pakietem biurowym 

120       

1b Typ 2 stacjonarne z 
systemem operacyjnym 
i pakietem biurowym 

2       

1c Typ 3 przenośne z 
systemem operacyjnym 
i pakietem biurowym 

28       

2. Urządzenia 
wielofunkcyjne/Skanery, 
w tym: 

84  

2a Urządzenia 
wielofunkcyjne typ 1 

70       

2b Skaner typ 1 6       

2c Skaner typ 2 8       

 

3. Web Application 
Firewall - Centrum 
Danych 

1       

4. Database Firewall - 
Centrum Danych 

1       

5. Firewall - Centrum 
Danych - Centrum 
Danych 

1       

6. Firewall - Centrum 
Onkologii 

1       
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∑ pozycji: 1-6  

 

1.1. Okres gwarancji w zakresie poz. 1-23 : ……………………………….  (min. 36 mcy) 
1.2. Okres gwarancji w zakresie poz.: 3-6  :...................................(min. 60 mcy) 
 

 

2. Oferujemy 60 dniowy termin płatności od daty dostarczonej faktury. 
 

3. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z zasadami i 

warunkami określonymi w SIWZ  a także uwzględniają wszystkie składniki związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.  

 

4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie – do 60 dni od daty zawarcia umowy 

 

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości ……………...................................................PLN  

      (słownie:............................................................................................................................................PLN)  

 

w postaci ............................................................................................................................................... 

 

6. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas 

wadium ulega przepadkowi.  

 

7. Wadium należy zwrócić na rachunek bankowy (w przypadku gdy wadium zostało wniesione w formie pieniężnej) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa banku, numer rachunku bankowego) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego) 

 

8. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy bez zastrzeżeń na 

warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków w terminie i miejscu wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
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9. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia podwykonawcom 

(jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone 

podwykonawcom):  

1) ………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………… 

 
10. Informacje zawarte na stronach ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 

4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z 

późn. zm.) i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego. * 

11. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnił/a:  

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

tel. .......................................... faks:………………………….……….. e-mail: ……………………..………………………..….. 

12. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi 

integralną część oferty są: 

1) ........................................................................................... str. ....... 

2) ........................................................................................... str. ....... 

3) ............................................................................................ str. ....... 

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

Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 
*niepotrzebne skreślić 


