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

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

                     /pieczątka firmowa/

O f e r t a 

1. Dane Wykonawcy :

1) Pełna nazwa ……………………………………………………………………………………

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

2) Adres ………………………………………………………….…………………………………

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

Telefon:……………………………………………, fax: ………..………………………………

Strona internetowa: ………………………………………………………………………………
Poczta elektroniczna (e-mail): ……………………………………………………………………
3) Imiona, nazwiska i stanowisko osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:


………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….…………………………………………
2. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych prowadzonego przez zamawiającego - Narodowy Fundusz Zdrowia Warmińsko-Mazurski Oddział Wojewódzki w Olsztynie, 10-561 Osztyn, ul. Żołnierska 16, 

znak:  WAG-ZP.261.1.56.2017

na usługę: 
Asysta techniczna dla oprogramowania zabezpieczającego
            serwery i5 – Enforcive Enterprise Security
3. Cena.

1) Całkowita wartość oferty netto [zł]: ..........................., słownie: ........................................................
..........................................................................................................................................................................
2) Całkowita wartość oferty brutto [zł]: ..........................., słownie: .......................................................
    ........................................................................................................................................................................
4. Dodatkowa bezpłatna asysta techniczna
Liczba miesięcy dodatkowej bezpłatnej asysty technicznej - … miesięcy.
5. Pozostałe informacje.
1) Oświadczamy, że zobowiązujemy się świadczyć usługę asysty technicznej w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2107 roku. Zobowiązujemy się zapewnić Zamawiającemu dostęp do portalu producenta za pomocą, którego można pobrać nowe wersje i poprawki oprogramowania.
2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone we wzorze umowy.
3) Termin płatności: 21 dni od daty wystawienia prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

4) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówiena publicznego.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosząc do nich żadnych zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie warunki niniejszego zamówienia.
6) Oświadczamy, że całe zamówienie wykonamy sami bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców (dołączyć stosowne oświadczenie– patrz–dokument pomocniczy poniżej).
7) Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia charakteryzuje się parametrami                               nie gorszymi niż określone w siwz.
8)  W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29.01.2004 r Prawo zamówień publicznych w zakresie wymaganym przez Zamawiającego, a określonym w SIWZ,
w szczególności dysponujemy wystarczającym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, a także nasza sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwala nam na realizację zamówienia.
10) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie
z tym dniem).











……………………………….









                    podpis i pieczątka Wykonawcy

Wykaz  załączników  do  oferty

	L.p.
	Typ/rodzaj dokumentu
	Nr strony

	
	
	


Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty.
Dokument pomocniczy dotyczący oświadczenia Wykonawcy o powierzeniu wykonania zamówienia podwykonawcom:
 Zamierzam zlecić wykonanie części przedmiotu zamówienia  Podwykonawcom :

Pełna nazwa /nazwy Podwykonawców oraz zakres zleconych prac :

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić 

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

                                                                                                                          data i miejscowość 

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

Podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentacji
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