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KCOR/ZP/2/2025                                                                                                      Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................

Adres siedziby Wykonawcy: ............................................................................................................................

Województwo: ..........................................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy): 
......................................................................................................................................................................
Strona WWW: ...........................................................
Nr telefonu: ...................................................


E-Mail: ..........................................................

KRS: .........................................................................

NIP: ..............................................................
REGON: ....................................................................


Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

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

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)
Osoba, która będzie podpisywała umowę w imieniu Wykonawcy (o ile jest znana):

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

(imię, nazwisko, funkcja – Prezes Zarządu/ Członek Zarządu/ Prokurent/ Pełnomocnik)

Do: 

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź
1. Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu  KCOR/ZP/2/2025 - Zestaw serwerów usług LAN i WAN, macierzy dysków oraz napędu taśmowego - 1 szt. oferujemy wykonanie zamówienia na dostawę sprzętu wyszczególnionego w Formularzu Cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ oraz zgodnego ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy.
2. W cenie Oferty, określonej w Formularzu Cenowym zawarte są wszelkie opłaty pośrednie i koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją, w przypadku wyboru naszej Oferty, przyszłego świadczenia umownego – dostawy sprzętu do KCORwOZ.

3. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

4. Zamówienie zostanie zrealizowane nie później niż w terminie do dnia 12.12.2025 r. 
5. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 30 dni, od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT, dostarczonej wraz z kopią protokołu  zdawczo – odbiorczego.

6. Udzielamy Zamawiającemu 36 miesięcy gwarancji / 60 miesięcy gwarancji * na oferowany sprzęt, od daty uruchomienia w KCORwOZ zamówionego sprzętu, potwierdzonego w protokole zdawczo – odbiorczym.

· Uwaga: okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert. Wykonawca ma do wyboru dwie opcje. Jeżeli nie zostanie wybrana jedna z dwóch opcji (36 miesięcy gwarancji / 60 miesięcy gwarancji) Zamawiający uzna, że Wykonawca udziela Zamawiającemu 36 miesięcy gwarancji na oferowany sprzęt, od daty uruchomienia w KCORwOZ zamówionego sprzętu, potwierdzonego w protokole zdawczo – odbiorczym i Wykonawca nie otrzyma punktów w kryterium. Okres gwarancji dotyczy wszystkich oferowanych w zestawie urządzeń.
7. W sprawach dotyczących realizacji umowy osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy wyznacza się: p. ______________________________________________________________________________________
tel. _____________________________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________________ 

· Zamawiający wymaga podania ww. danych najpóźniej wraz z zawarciem umowy.

8. Powiadomienie przez Zamawiającego Wykonawcy o awarii nastąpi na nr telefonu ______________ lub adres e-mail ______________ lub w systemie zgłoszeniowym Producenta ______________ lub Wykonawcy ______________ z obowiązkiem  zwrotnego  potwierdzenia  zgłoszenia  awarii. Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę, 365 dni w roku.

· Zamawiający wymaga podania ww. danych najpóźniej wraz z zawarciem umowy.

9. Wykonawca oświadcza, iż jest (zaznaczyć właściwe):

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

· inny rodzaj ___________________________________________________________________________

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.**

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (dalej SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 

12. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik do SWZ, w którym określono ogólne warunki, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* stanowiących/e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
· Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa należy wskazać plik zawierający tajemnicę przedsiębiorstwa i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: _________________________________________________________________________
14. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku  podatkowego.
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca, zgodnie z art. 225 ust. 2 PZP, wskazuje:

1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego:_________________________________________________________________
2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku:______________________________________________________________________________
3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie: _____________________________________________________________________________________
· W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
15. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
16. Do niniejszej oferty załączamy:
1/ __________________________________

2/ __________________________________

3/ __________________________________
4/ __________________________________
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu po jego wypełnieniu w formacie „pdf" i podpisanie pliku formatem PAdES.
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* niepotrzebne skreślić


