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				Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego – Formularz oferty
Nr sprawy: 1/3.2/IT4KAN							

	__________________________ _______
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta









F O R M U L A R Z   O F E R T Y


1. [bookmark: _gjdgxs]ZAMAWIAJĄCY:	IT4KAN Sp. z o.o.
			Aleja Walentego Roździeńskiego 188, 40-203 Katowice
			NIP:  6342828024  REGON:  243542780


2. [bookmark: _30j0zll]TYTUŁ ZAMÓWIENIA: Sprzęt IT z oprogramowaniem..


[bookmark: _Hlk46926182]w projekcie pn.: Wsparcie i monitoring on-line systemów medycznych i infrastruktury technicznej w służbie zdrowia i biznesie., współfinansowanym ze środków EFRR w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego  na lata 2014 – 2020, Oś priorytetowa  III. Konkurencyjność MŚP dla działania: 3.2. Innowacje w MŚP (dalej: Projekt), realizowanym przez Beneficjenta nienależącego do sektora finansów publicznych, który nie ma obowiązku stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. 2010r. nr 1131, poz. 759 z późn. zm.). 

Postępowanie o udzielenie zamówienia w trybie konkurencyjności.


3. NAZWA I DANE KONTAKTOWE OFERENTA:

Nazwa:

Adres:

NIP:					REGON:

Telefon:                    			  e-mail: 

















4. WARUNKI OFERTOWE:
Cena (C)
netto:  _____________ PLN  brutto: _____________ PLN  

brutto słownie: ______________________________zł, na którą składają się następujące pozycje:

	Lp.
	Przedmioty dostawy
	ilość
	j.m.
	Wartość netto (PLN)
	VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Serwer
	1
	szt.
	
	23
	

	2.
	Serwer ze środowiskiem wirtualizacyjnym
	1
	szt.
	
	23
	

	3.
	Macierz Backup
	1
	szt.
	
	23
	

	4.
	Zasilacz awaryjny UPS
	2
	szt.
	
	23
	

	5.
	Monitor 65’
	1
	szt.
	
	23
	

	6.
	Sprzętowa zapora sieciowa - firewall
	1
	szt.
	
	23
	

	7.
	Oprogramowanie wsparcia zdalnego
	10
	szt.
	
	23
	

	8.
	Oprogramowanie monitorujące procesy serwera
	1
	szt.
	
	23
	

	  Cena  łączna oferty w netto i brutto (PLN):
	
	23
	
















Gwarancja (G)  Okres udzielonej gwarancji:  

Sprzęt IT: __________miesięcy

Oprogramowanie: __________miesięcy

Razem:  __________miesięcy


Termin dostawy (T)  Liczba dni, w których zostanie zrealizowana dostawa:  

Sprzęt IT: __________dni od daty podpisania umowy

Oprogramowanie: __________ dni od daty podpisania umowy


Wiedza i doświadczenie  Oświadczam, iż firma którą reprezentuję posiada następujące doświadczenie:

	Lp.
	Okres realizacji
	Podmiot, dla którego była realizowana dostawa
	Przedmiot(-y) dostawy
	Dane osoby mogącej potwierdzić realizację 
(imię i nazwisko i telefon)

	1.
	


	
	
	

	
2.

	
	
	
	

	
3.

	
	
	
	



Do Formularza oferty dołączam następujące dokumenty, potwierdzające powyższe doświadczenia (Referencja, inne dokumenty):

1.  _________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________


Do Formularza oferty dołączam:

1. Potwierdzenie wpłaty wadium	
2. Zaświadczenie z US		
3. Zaświadczenie z ZUS 		
4. Zaświadczenie/Opinia z Banku 	
5. Załącznik nr 1 			



5. OŚWIADCZENIA OFERENTA:): 
Oświadczam/-y, że:
· pozostaję/-emy związany/-ni niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert,
· [bookmark: _3znysh7]po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń,
· zobowiązuję/-my się do zawarcia z Zamawiającym umowy, której istotne postanowienia stanowią Załącznik do Zapytania Ofertowego, w terminie do 7 dni od dnia zawiadomienia mnie/nas przez Zamawiającego o wyborze najkorzystniejszej oferty pod rygorem uznania, że odstępuję/my od wykonania przedmiotu zamówienia,
·  brak jest podstaw, o których mowa w art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami) do wykluczenia mnie z postępowania,
· nie wykonywałem/łam/liśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a w celu sporządzenia Oferty nie posługiwałem/łam się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności.

6. POTWIERDZENIE PRAWDZIWOŚCI DANYCH ZAWARTYCH W OFERCIE
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego i zobowiązuję się do przedstawienia dokumentów je potwierdzających na żądanie Zamawiającego.





__________________________				                          _______________________________
                   Miejscowość, data								              Podpis Oferenta



Załącznik nr 1 do Formularza oferty – Oświadczenie o braku powiązań
Nr sprawy: 1/3.2/IT4KAN

					

	______________________ _______
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta







                   
                   

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam(-y), że nie jestem(-śmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
																		


  	


__________________________
										Data i podpis Oferenta					

[bookmark: _Hlk3207892][bookmark: _Hlk3207893]Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 
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