12/UMSR/2021


Załącznik nr 1 do SWZ

(Załącznik nr  1 do umowy)
FORMULARZ – OFERTOWY 
Wykonawca : ......................................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................
NIP: ………………… REGON: …………………. Nr KRS: ……………………………………
Dane kontaktowe : Nr telefonu : …..………………. nr faxu : …….………………………


adres e-mail : .................................................................................   

składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ, tj.:  

Świadczenie serwisowych usług pogwarancyjnych Małopolskiego Systemu Radiołączności.

Wykonawca  oświadcza, że:

1. Cena oferty wynosi :

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość

m-cy
	Wartość  jednostkowa

za miesiąc netto 
(bez VAT) 
	Podatek       VAT (PLN) 
	Cena jednostkowa za miesiąc brutto
(z podatkiem VAT)
	Wartość  netto 
(bez VAT)

Kol.3x4
	Podatek       VAT (PLN)

Kol.3x5
	Cena  brutto
(z podatkiem VAT)

Kol.3x6
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a)
wartość (bez podatku VAT) (kol.7): ............................ PLN (słownie: .………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………...)

b) 
podatek VAT (kol. 8): ……………………………….. PLN (słownie: .………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………...)
c)
cena (zawiera podatek VAT) (kol. 9 ): ................................ PLN słownie: .………………….……

………………………………………………………………………………………………………………...
2. Cena przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów swz oraz aktualnych przepisów prawa.

3. Zapewniam czas naprawy sprzętu   do ……………………………………dni, od dnia  wysłania przez Zamawiającego uszkodzonego sprzętu do naprawy.
4. Zapewniam  czas reakcji serwisowej – czas rozpoczęcia prac zdalnych do ………………. godzin  od czasu ( czyli od daty i godziny) zgłoszenia usterki do Wykonawcy.
5. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz posiadam autoryzację producenta sprzętu i oprogramowania  wymienionego w załączniku nr 1 do SWZ,  wydaną przez: …………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………….
( wpisać dane podmiotu, który wydał autoryzację)

6. Wybór oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Jeśli będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego należy :

a) Wskazać  nazwę towaru, których dostawa będzie prowadziła do powstania obowiązku podatkowego,……………………………………………………………………………………

b) Wskazać wartość towaru objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez kwoty podatku …………………………………………………………………………………….

c) Wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała  zastosowanie………………………………………………………………

7. Termin płatności (30 dni od daty wystawienia faktury). Okresem obrachunkowym będzie jeden miesiąc.

8. Osoba: wpisać imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail  – uprawniona do kontaktów w sprawie realizacji umowy    ………………………………………………………………………………

9. Osoba:  wpisać imię , nazwisko, stanowisko – uprawniona do podpisania umowy ( podpisująca umowę  w przypadku wybrania oferty )………………………………………………

10. Adresy, numery telefonów, faksów, adresy e-mail do zgłaszania awarii/ usterek przedmiotu zamówienia :

- adres ………………………………………………………………………………………..

- telefon …………………………………….., - fax ………………………………………….

- e-mail ………………………………………

11. Zamówienie zrealizuję sam* / przy udziale podwykonawców*:
a. określenie części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć  podwykonawcom (jeżeli części te realizowane są z udziałem podwykonawców): 


………………………………………………………………………………………………

b. podać firmy, które będą podwykonawcami części zamówienia określonej w pkt. a. jeśli są znane na tym etapie.

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

12. Firma , którą reprezentuję jest
a. mikro-przedsiębiorstwem; *

b. małym przedsiębiorstwem; *

c. średnim przedsiębiorstwem; *

d. jednoosobową działalnością gospodarczą; * 

e. osoba fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej; *

f. inny  rodzaj: ………………………………………………………………… (wpisać jakim…). *

* należy zakreślić 









………………………..











 podpis Wykonawcy
