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Numer sprawy: RG.V.271.10.2017
Załącznik nr 2 do SIWZ

Modernizacja i adaptacja oraz wyposażenie budynków szkolnych w Gminie Lubasz – Zakup wyposażenia komputerowego i multimedialnego; Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć; Zakup wyposażenia do pracowni matematyczno – przyrodniczych; Zakup wyposażenia do pracowni językowych
Gmina Lubasz
ul. B. Chrobrego 37

64-720 Lubasz 
OFERTA PRZETARGOWA

Nazwa i siedziba Zamawiającego
Ja, niżej podpisany/my, niżej podpisani*

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

z siedzibą:

…………………………………………………………………………………………………

NIP................................................................REGON.................................................................

Nr telefonu ..................................................../faksu ...................................................................

Adres email: ………………………………………………………

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Modernizacja i adaptacja oraz wyposażenie budynków szkolnych w Gminie Lubasz – Zakup wyposażenia komputerowego i multimedialnego; Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć; Zakup wyposażenia do pracowni matematyczno – przyrodniczych; Zakup wyposażenia do pracowni językowych
Zadanie 1. Zakup wyposażenia komputerowego i multimedialnego – Dostawa wyposażenia komputerowego i multimedialnego do szkół podstawowych
Wartość netto ……….…….……………………………………………………………..........zł

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT………………………………………………………………………………......zł 

Cena ryczałtowa brutto……..…………………………………………………………………zł

(słownie…………………………………………………………………………)
Oferowane skrócenie terminu wykonania zamówienia o: ………… dni kalendarzowych 

UWAGA: skrócenie terminu wykonania zamówienia podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje skrócenia terminu wykonania zamówienia, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji skrócenia terminu wykonania zamówienia. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ.

Oferowane przedłużenie terminu gwarancji jakości o: ……………… miesięcy

UWAGA: przedłużenie terminu gwarancji jakości podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje przedłużenia terminu gwarancji jakości, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji przedłużenia terminu gwarancji jakości. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ. Minimalny okres gwarancji jakości wymagany od Wykonawcy przez Zamawiającego to 36 miesięcy. Punktowane będzie przedłużenie okresu gwarancji jakości powyżej 36 miesięcy. 
Uwaga: Należy dokładnie wpisać dane do kolumny nr 2. Na podstawie tych wartości Zamawiający będzie dokonywał zgodności zaoferowanego urządzenia z zapisami w SIWZ w tym również zgodności w zakresie certyfikatów WHCL (na stronie https://sysdev.microsoft.com/zh-TW/Hardware/LPL/).
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa, marka oraz model zaoferowanego urządzenia 
	Cena jednostkowa netto 
	Stawka VAT 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Cena brutto (cena jednostkowa brutto x ilość)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Komputer
	
	
	
	
	
	

	
	Procesor
	
	NIE WYPEŁNIA SIĘ

	
	RAM
	
	

	
	Karta graficzna
	
	

	
	Złącza zewnętrzne karty graficznej
	
	

	
	Karta sieciowa
	
	

	
	Dysk HDD
	
	

	
	Porty USB (wraz ze wskazaniem ich ilości, rodzaju i rozmieszczenia)
	
	

	
	Certyfikaty
	
	
	
	
	
	

	2
	Monitor 
	
	
	
	
	
	

	
	Certyfikaty
	
	
	
	
	
	

	3
	Komputer przenośny (laptop)
	
	
	
	
	
	

	
	Procesor
	
	NIE WYPEŁNIA SIĘ

	
	RAM
	
	

	
	Karta graficzna
	
	

	
	Złącza zewnętrzne karty graficznej
	
	

	
	Karta sieciowa przewodowa
	
	

	
	Karta sieciowa bezprzewodowa
	
	

	
	Dysk HDD
	
	

	
	Porty USB (wraz ze wskazaniem ich ilości, rodzaju i rozmieszczenia)
	
	

	
	Certyfikaty
	
	
	
	
	
	

	4
	Oprogramowanie biurowe
	
	
	
	
	
	

	5
	Komputer serwer
	
	
	
	
	
	

	
	Procesor
	
	NIE WYPEŁNIA SIĘ

	
	RAM
	
	

	
	Karta graficzna
	
	

	
	Złącza zewnętrzne karty graficznej
	
	

	
	Karta sieciowa przewodowa
	
	

	
	Dyski 
	
	

	
	Porty USB (wraz ze wskazaniem ich ilości, rodzaju i rozmieszczenia)
	
	

	
	Certyfikaty
	
	

	6
	Switch gigabitowy 24 port
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kable sieciowe
	
	
	
	
	
	

	8.
	Materiały instalacyjne do montażu
	
	
	
	
	
	

	9.
	Instalacja i uruchomienie i systemu
	
	
	
	
	
	

	10.
	Tablica interaktywna
	
	
	
	
	
	

	11.
	Projektor
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kamera
	
	
	
	
	
	

	13.
	Kamera do obserwacji zjawisk
	
	
	
	
	
	

	14.
	Wieża Hi-Fi
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	


Zadanie 2. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć; Zakup wyposażenia do pracowni matematyczno – przyrodniczych; Zakup wyposażenia do pracowni językowych - Dostawa mebli i pomocy naukowych 

Wartość netto ……….…….……………………………………………………………..........zł

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT………………………………………………………………………………......zł 

Cena ryczałtowa brutto……..…………………………………………………………………zł

(słownie…………………………………………………………………………)
Oferowane skrócenie terminu wykonania zamówienia o: ………… dni kalendarzowych 

UWAGA: skrócenie terminu wykonania zamówienia podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje skrócenia terminu wykonania zamówienia, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji skrócenia terminu wykonania zamówienia. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ.

Oferowane przedłużenie terminu gwarancji jakości o: ……………… miesięcy

UWAGA: przedłużenie terminu gwarancji jakości podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje przedłużenia terminu gwarancji jakości, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji przedłużenia terminu gwarancji jakości. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ. Minimalny okres gwarancji jakości wymagany od Wykonawcy przez Zamawiającego to 36 miesięcy. Punktowane będzie przedłużenie okresu gwarancji jakości powyżej 36 miesięcy. 
Zadanie 3. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa sprzętu specjalistycznego do terapii oraz rehabilitacji

Wartość netto ……….…….……………………………………………………………..........zł

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT………………………………………………………………………………......zł 

Cena ryczałtowa brutto……..…………………………………………………………………zł

(słownie…………………………………………………………………………)
Oferowane skrócenie terminu wykonania zamówienia o: ………… dni kalendarzowych 

UWAGA: skrócenie terminu wykonania zamówienia podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje skrócenia terminu wykonania zamówienia, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji skrócenia terminu wykonania zamówienia. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ.

Oferowane przedłużenie terminu gwarancji jakości o: ……………… miesięcy

UWAGA: przedłużenie terminu gwarancji jakości podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje przedłużenia terminu gwarancji jakości, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji przedłużenia terminu gwarancji jakości. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ. Minimalny okres gwarancji jakości wymagany od Wykonawcy przez Zamawiającego to 36 miesięcy. Punktowane będzie przedłużenie okresu gwarancji jakości powyżej 36 miesięcy. 
Zadanie 4. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa urządzenia EEG BIOFEEDBACK
Wartość netto ……….…….……………………………………………………………..........zł

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT………………………………………………………………………………......zł 

Cena ryczałtowa brutto……..…………………………………………………………………zł

(słownie…………………………………………………………………………)
Oferowane skrócenie terminu wykonania zamówienia o: ………… dni kalendarzowych 

UWAGA: skrócenie terminu wykonania zamówienia podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje skrócenia terminu wykonania zamówienia, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji skrócenia terminu wykonania zamówienia. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ.

Oferowane przedłużenie terminu gwarancji jakości o: ……………… miesięcy

UWAGA: przedłużenie terminu gwarancji jakości podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje przedłużenia terminu gwarancji jakości, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji przedłużenia terminu gwarancji jakości. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ. Minimalny okres gwarancji jakości wymagany od Wykonawcy przez Zamawiającego to 36 miesięcy. Punktowane będzie przedłużenie okresu gwarancji jakości powyżej 36 miesięcy. 
Zadanie 5. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa urządzenia typu interaktywna podłoga
Wartość netto ……….…….……………………………………………………………..........zł

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT………………………………………………………………………………......zł 

Cena ryczałtowa brutto……..…………………………………………………………………zł

(słownie…………………………………………………………………………)
Oferowane skrócenie terminu wykonania zamówienia o: ………… dni kalendarzowych 

UWAGA: skrócenie terminu wykonania zamówienia podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje skrócenia terminu wykonania zamówienia, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji skrócenia terminu wykonania zamówienia. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ.

Oferowane przedłużenie terminu gwarancji jakości o: ……………… miesięcy

UWAGA: przedłużenie terminu gwarancji jakości podlega ocenie w świetle kryteriów oceny ofert, na zasadach określonych w punkcie XIII SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje przedłużenia terminu gwarancji jakości, należy wpisać wartość „0”, „nd” lub podobną, jednoznacznie identyfikującą brak deklaracji przedłużenia terminu gwarancji jakości. Oferta z niewypełnionym polem w powyższym wierszu będzie podlegać odrzuceniu jako sprzeczna z treścią SIWZ. Minimalny okres gwarancji jakości wymagany od Wykonawcy przez Zamawiającego to 36 miesięcy. Punktowane będzie przedłużenie okresu gwarancji jakości powyżej 36 miesięcy. 
Uwaga: Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych na jedno z niżej wymienionych zadań:

Zadanie 1. Zakup wyposażenia komputerowego i multimedialnego – Dostawa wyposażenia komputerowego i multimedialnego do szkół podstawowych
Zadanie 2. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć; Zakup wyposażenia do pracowni matematyczno – przyrodniczych; Zakup wyposażenia do pracowni językowych - Dostawa mebli i pomocy naukowych 

Zadanie 3. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa sprzętu specjalistycznego do terapii oraz rehabilitacji
Zadanie 4. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa urządzenia EEG BIOFEEDBACK
Zadanie 5. Zakup wyposażenia sali rehabilitacyjnej, sali polisensorycznej, sali indywidualnych zajęć - Dostawa urządzenia typu interaktywna podłoga
Wykonawca może złożyć ofertę na jedno z w/w zadań, na kilka lub na wszystkie.

Oświadczam/y, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
(SIWZ), nie wnoszę do niej zastrzeżeń i zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty.
1. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w pkt IX SIWZ.
2. Przedmiot zamówienia zamierzam/y wykonać sami/Następujące części zamówienia zamierzam/y zlecić podwykonawcom:*              
	Dane Podwykonawcy
	Określenie części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Oświadczam/y, że akceptuję/my zawarty w SIWZ projekt umowy – Załączniki nr 8a – 8e do SIWZ i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Przed wyznaczonym przez Zamawiającego terminem podpisania umowy wniosę/wniesiemy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% całkowitej ceny podanej w ofercie, tj. ……………………………………….zł (słownie ……………………………………….) 
w formie: ……………………………………………………………………………...
5.  Oświadczam(y), że jestem(jesteśmy) małym/średnim przedsiębiorcą tak □       nie □

     (należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź).
6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

         1. ……………………………………………………………………………………..
2……………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………

6………………………………………………………………………………………

7………………………………………………………………………………………

8………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

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




………………………………….

         Miejscowość, data
                                                           /Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela/
[image: image1.jpg]