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Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 



Nr sprawy: ZP/20/19/BS

Załącznik nr 2 do SIWZ

…………………………………………………….

 Wykonawca (pieczęć firmowa)


FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy :

...................................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy :

...................................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................................
tel ............................................
fax ...........................................

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

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

1. W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawa drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych, sprzętu komputerowego oraz oprogramowania biurowego dla Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Krakowie” (ZP/20/19/BS) oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, za cenę brutto:
	Nazwa części
	Całkowita cena wykonania zamówienia (w PLN) 

(suma wartości z kol. 8 szczegółowej kalkulacji cenowej)
	Całkowita cena słownie

	Część I - Zakup urządzeń wielofunkcyjnych z wyposażeniem
	
	

	Część II - Zakup sprzętu komputerowego i oprogramowania
	
	

	Część III - Zakup serwera NAS wraz z dyskami
	
	


2. Oświadczam/y, że wybór mojej/ naszej (przedmiotowej) oferty
· *) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług

· *) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług w zakresie (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego oraz wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku ):

	Lp
	Nazwa towaru/ sprzętu
	Wartość PLN netto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wypełnić tabelę tyle razy ile potrzeba 
*) zaznaczyć właściwe
3. Oświadczam/y, że podana w ofercie cena obejmuje całość wynagrodzenia, które uwzględnia w szczególności spełnienie wszystkich wymagań Zamawiającego określonych w specyfikacji z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
UWAGA! Zamawiający informuje, że w sytuacji gdy należność pieniężna wynikająca z niniejszej umowy na żądanie Wykonawcy ma zostać przesłana na niezweryfikowany rachunek bankowy, tj. rachunek nie widniejący w wykazie, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający niezwłocznie zgłosi ten fakt do właściwego Urzędu Skarbowego.
4. Oferuję/jemy wykonanie zamówienia w terminie:

	Nazwa części
	Termin wykonania dostawy
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin wykonania krótszy niż 4 dni robocze lub dłuższy niż 10 dni roboczych zostanie odrzucona)

	Część I - Zakup urządzeń wielofunkcyjnych z wyposażeniem
	……dni roboczych od dnia zawarcia umowy

	Część II - Zakup sprzętu komputerowego i oprogramowania
	……dni roboczych od dnia zawarcia umowy

	Część III - Zakup serwera NAS wraz z dyskami
	……dni roboczych od dnia zawarcia umowy


5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag.

7. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
8. Oświadczam/y, że niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/ Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom z podaniem firm podwykonawców*:
	Określenie części zamówienia powierzonej podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	


9. Oświadczam/y, pod rygorem wykluczenie z postępowania, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym FORMULARZU OFERTOWYM i jego załącznikach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

10. Upoważnieni do reprezentowania naszej firmy są następujące osoby:

………………………………………………………………………………………………………………
11. Upoważnienie dla w/w osób wynika z dokumentów: …………………………………………………………………………………………………................, które dołączamy do oferty.

12. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert

13. Deklarujemy, że po otrzymaniu od Zamawiającego informacji, zawiadomień związanych z przedmiotowym postępowaniem, prześlemy Zamawiającemu potwierdzenie ich otrzymania na numer faksu 012 617 66 66 lub e-mail: admin@marr.pl.

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Załącznik 2a / 2b / 2c do Formularza oferty Szczegółowa kalkulacja cenowa -  zestawienie cen jednostkowych część …..
2) Załącznik 3a / 3b / 3c - Opis techniczny oferowanego sprzętu: część ………………..,

3) …………………………………

4) ………………………………..

5) …………………………………

15. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
* niewłaściwe skreślić

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:

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

Podpis/y ..................................... , .........................................

Data .................................
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