OFERTA – PRZETARG NIEOGRANICZONY ZNAK  IFPS/17/12 na usługę dostępu do internetu


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

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

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

01-943 Warszawa; ul. Zgrupowania AK „Kampinos” 1
znak: IFPS/17/12
na usługę : instalacji, uruchomienia i utrzymania stałego łącza symetrycznego z dostępem do Internetu bez limitu czasu i przesyłanych danych, w 20 ośrodkach na terenie Polski
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY
Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:
1. Oferta cenowa (załącznik  nr 1a ) 
2. Oświadczenie oferenta (załącznik  nr 2 )
3. Dokumenty dotyczące spełnienia warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt.  ustawy PZP (zgodnie z rozdz.V siwz) załączniki nr:…………
4. Oświadczenie o którym mowa w rozdz. 4 pkt. 4 siwz
5. Wykaz wykonanych usług wg warunków określonych w rozdz.4 pkt. 3 siwz
6. Zaakceptowany projekt umowy (załącznik nr 3).

IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW  DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

1. Termin realizacji zamówienia ...................................................................................
2. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w  Rozdziale IX pkt 10 do 15 siwz.
3. Potwierdzam spełnienie wszystkich wymagań techniczno- użytkowych opisanych w załączniku nr 4 do siwz
V. CENA

Oferowana cena  .- Załącznik nr 1a do Oferty
1. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w  Projekcie umowy.
2.Części zamówienia (elementy zamówienia), których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom:………………………………………………………………
VI.
OFERENT POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA OKRESLONE W PROJEKCIE UMOWY
VII.
INNE USTALENIA, KTÓRE OFERENT PROPONUJE WPROWADZIĆ DO ZAPISU W UMOWIE DOSTAWY

(Nie kolidujące z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia )

Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia zgłoszonych propozycji.

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

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

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

VIII.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

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

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	. . . 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Załącznik nr 1A
OFERTA CENOWA 
Usługi instalacji, uruchomienia i utrzymania stałego łącza symetrycznego z dostępem do Internetu bez limitu czasu i przesyłanych danych, w 20 ośrodkach na terenie Polski
	Nazwa ośrodka
	Cena abonamentowa za 1 miesiąc z uwzględnieniem 1/24 kosztów instalacji
netto

w złotych polskich


	Cena abonamentowa za 1 miesiąc z uwzględnieniem 1/24 kosztów instalacji
brutto

w złotych polskich 

	Cena za całość zamówienia

netto

w złotych polskich
[poz.2 x 24]
	Cena za całość zamówienia

brutto

w złotych polskich

[poz.3 x 24]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. Międzynarodowe Centrum Słuchu i Mowy w Kajetanach
	
	
	
	

	2. Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie
	
	
	
	

	3. Małopolskie Centrum Słuchu i Mowy w Krakowie
	
	
	
	

	4. Międzynarodowe Centrum Rehabilitacji w Łebie
	
	
	
	

	5. Przychodnia Konsultacyjna w Radomiu
	
	
	
	

	6. Zachodniopomorskie Centrum Słuchu i Mowy w Szczecinie
	
	
	
	

	7. Warmińsko-Mazurskie Centrum Słuchu i Mowy w Olsztynie
	
	
	
	

	8. Podkarpackie Centrum Słuchu i Mowy w Rzeszowie
	
	
	
	

	9. Śląskie Centrum Słuchu i Mowy w Katowicach
	
	
	
	

	10. NZOZ Centrum Słuchu i Mowy w Warszawie
	
	
	
	

	11. Pomorskie Centrum Słuchu i Mowy w Gdańsku
	
	
	
	

	12.Miedzynarodowe Centrum rehabilitacji Głosu i Mowy w Ciechocinku
	
	
	
	

	13. Uniwersytet M. Curie-Skłodowskiej w Lublinie
	
	
	
	

	14. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku
	
	
	
	

	15. Przychodnia Specjalistyczna „Słyszę” w Nowym Sączu
	
	
	
	

	16. NZOZ „Audiolan” w Gorzowie Wielkopolskim
	
	
	
	

	17. Klinika ORL Akademii Medycznej we Wrocławiu
	
	
	
	

	18. Gabinet Protetyki Słuchu „A Aparaty Słuchowe” w Poznaniu
	
	
	
	

	19. SPZZOZ w Staszowie k/Kielc
	
	
	
	

	20. Opolskie Centrum Słuchu i Mowy w Opolu
	
	
	
	

	CENA ŁĄCZNA OFERTY (suma z kolumn 4 i 5)

	
	










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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

ZAŁĄCZNIK NR 2

Nr sprawy: IFPS/17/12
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że
1) Wykonawca posiada uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek takich uprawnień przedmiotu zamówienia.

2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia

4) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

5) Wykonawca nie brał udziału w czynnościach związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania oraz w celu sporządzenia dokumentów nie posługiwał się osobami uczestniczącymi  w dokonywaniu tych czynności.

Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

     (podpis i pieczątka imienna)

� Wypełniać fakultatywnie





