Zafacznik nr 2 do rozpoznania cenowego znak: 10D0.131.7.2016

OFERTA

Ja (My), NiZej POAPISANY (Ni).....vvv.eerevveeereeeeeeseeeseeseseessssseessessessssessssesssseeessees
dziatajgc w imieniu i na rzecz :

adres e-mail, na ktéry mozna wysylat 0SWIadCzenia. .............eevriieiiiiiiiiiciiee e

w odpowiedzi na ogtoszenie z dnia 15.09.2016 r. w postepowaniu prowadzonym w trybie rozpoznania cenowego na :
sDostawe sprzetu informatycznego dla Urzedu Miasta w ltawie”. Postepowanie znak: 10D00.131.7.2016 sktadam(y)
niniejszg oferte:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach platnosci okreslonych w
formularzu rozpoznania cenowego za cene ryczattowg brutto:
............................................................................................................................. warto$€ nNetto: ........ocoevreincennce
zgodnie z ponizsza tabela;

2. Oferuje dostawe nastepujacych urzadzen:

Producent i model i/lub wersja Cena Wartosc brutto
Lp. Produkt . llosé jednostkowa (DxE)
oprogramowania
brutto
A B c D E

Producent i model
1. Monitor 3 szt.

Producent i model
2. Komputer | 3szt.

Oprogramowanie systemowe....................
3. Dysk SSD Producent i model 2s7t.

.+ .
4 Zestaw klaw. + mysz Producent i model ............cccooeviiiiiinnnnn 4 zest
5. Mysz optyczna 1 szt.
6. System operacyjny 1 szt.
Razem (Lp. 1-6)

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem (tam)/ zapoznali$my sie warunkami zawartymi w formularzu rozpoznania cenowego i
nie wnosze do niego, jak réwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego, zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania
zamowienia,

4. Oswiadczam(y), ze nie zalegam(y) z optacaniem podatkéw, optat oraz nie zalegam(y) z optacaniem, optat oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, a wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe,

5. Oswiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. O$wiadczam(y), ze zawarty w formularzu rozpoznania cenowego wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego,

7. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktorego reprezentuje(my): nie jest powigzany z zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegdlno$ci poprzez:




1) uczestnictwo w spdice jako wspoinik spdtki cywilnej lub spétki osobowe;

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akji;

3) peienie funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieAstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
8. Nazwisko(a) i imig(ona) osoby(6b) odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia ze strony Wykonawcy:

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtasnorecznym podpisem $wiadom(-i) odpowiedzialno$ci karnej z art.297kk oraz 305kk
* w przypadku oferty wspélnej nalezy podac dane dotyczgce Petnomocnika Wykonawcy

(pieczet i podpis(y) 0s6b uprawnionych O (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pelnomocnika)



