Przetarg nieograniczony: IFPS/44/PZP/17

ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Przedstawiciel Wykonawcy: ................................................................................................ .................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
5. REGON ......................................................................................
6. NIP ………………………………………………………………….
7. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
9. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10
znak: IFPS/44/PZP/17
Świadczenie usług serwisowych wraz z usługą konserwacji systemu informatycznego Eskulap w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu
III. WPŁATA WADIUM

Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:
.......................................................................................................
Zał. Nr ..........

Nr konta Wykonawcy  na jakie ma zostać zwrócone wadium wniesione w formie pieniężnej:

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

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY
1. Niniejszym potwierdzam gotowość do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ
2. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
3. Niniejszym potwierdzam zadeklarowany termin realizacji zamówienia 
4. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Dostawcy zgodnie z wymogami określonymi w Projekcie umowy.
V. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

5. Deklarowany czas usunięcia awarii (błędu krytycznego): 
w ciągu ……….…. godzin od zgłoszenia awarii.
VI.
OFERENT POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA OKRESLONE W PROJEKCIE UMOWY
VII.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG
VIII. Wybranie mojej oferty jako najkorzystniejszej nie wiąże się dla Zamawiającego z   poniesieniem żadnych dodatkowych kosztów podwyższających cenę oferty, w szczególności wynikających z powstania obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
Oświadczam, że usługi dodatkowe wykonam według następującego cennika:

	Rodzaj usługi
	Minimalna jednorazowo zamawiana ilość
	Jednostka miary
	Cena

	
	
	
	netto
	stawka VAT
	brutto

	Usługa Konsultanta Eskulap w siedzibie Zamawiającego (1,2)
	4
	Godzina
	
	
	

	Usługa Konsultanta Eskulap (1,2)
	0,5
	Godzina
	
	
	

	Usługa Programistyczna (1,2)

(np. wykonanie dodatkowych raportów lub Upgrade)
	1
	Godzina
	
	
	

	Usługa Konsultanta MBD 

(dotyczy także usług związanych z serwerami i systemami operacyjnymi)
	3
	Godzina
	
	
	

	Konsultacja telefoniczna 

(Świadczona na zasadach przewidzianych w usłudze [KT]) 
	1
	Kwadrans
	
	
	


Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty
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Załącznik nr 1a do SIWZ
OFERTA CENOWA 

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Cena jedn. netto

 w zł
	Cena jedn. brutto

 w zł
	Cena za całość zamówienia

netto

w złotych polskich


	Stawka 

i kwota podatku 

od towarów 

i usług

	Cena za całość zamówienia

brutto

w złotych polskich



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Usługa serwisowa wraz 
z usługą konserwacji systemu informatycznego Eskulap
	
	
	
	
	







.............................................
                         podpis i pieczątka imienna osoby

                         

                                  upoważnionej do reprezentowania firm
