Zalacznik nr 5 do SIWZ

Imie i nazwisko i /lub

nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcéw wystepujacych

wspolnie

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowosé
kraj:

ulica, nt domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

Odpowiadajac na publiczne ogloszenie o zamoéwieniu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe urzadzen
bezpieczenstwa i sprzetu sieciowego” oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie

OFERTA

z warunkami 1 wymogami zawartymi w SIWZ za laczng ryczaltowsa ceng oferty za:

* czes$¢ I przedmiotu zamowienia (urzadzenia bezpieczenstwa):

Warto$¢ brutto

| WartoSE DIULLO wevveveeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

SEOWNIE:




Oswiadczamy, ze:

1.1.
1.2

1.3.

1.4.

akceptujemy termin wykonania zamoéwienia okreslony w SIWZ;

akceptujemy warunki platnosci za zrealizowanie przedmiotu zamoéwienia okreslone w
SIWZ;

akceptujemy warunki gwarancji na prawidlowe dzialanie dostarczonego przedmiotu
zamdwienia okre§lone w SIWZ;

wykonanie  nizej wskazanych  czeSci  zamowienia  Wykonawca — powierzy
podwykonawcom: (jezeli dotyczy)*

141, ;

* cze$c¢ Il przedmiotu zamoéwienia (przelaczniki sieciowe):

WartoSE DIULLO wevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane ZE. | WartOSC DIULLO wevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

SEOWNIE:

Oswiadczamy, ze:

2.1.
2.2.

2.3.

24.

akceptujemy termin wykonania zamoéwienia okreslony w SIWZ;

akceptujemy warunki platnosci za zrealizowanie przedmiotu zamoéwienia okreslone w
SIWZ;

akceptujemy warunki gwarancji na prawidlowe dzialanie dostarczonego przedmiotu
zamdwienia okre§lone w SIWZ;

wykonanie  nizej wskazanych  czeSci  zamowienia  Wykonawca — powierzy
podwykonawcom: (jezeli dotyezy)*

2410 ;

Q) ettt ettt ettt SELL eeveeerenenes ,
D) e ] S SRR ,
€) ettt ] S SRR ,
I, s S & SRR



4. Oferta zostala zlozona na ... (prosze  wpisaé liczbe  strom)*  kolejno  zapisanych
1 ponumerowanych stronach.

Miejscowosé Data Podpis(-y) osoby(osob) wskazanej(-ych)
w dokumencie uprawniajacym do wystepowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej(-ych)
pelnomocnictwo(-a).*
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczatka(-i) z
imieniem i nazwiskiem).*

* - Uwagi Zamawiajqcego.



