[
Ministerstwo Sprawiedliwości - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy :  BOF–II–3710–17/14 
FORMULARZ OFERTOWY


Załącznik  nr  5  do  SIWZ
	Imię i nazwisko i /lub 

nazwa (firmy) Wykonawcy/

Wykonawców występujących 

wspólnie                              

	Adres Wykonawcy:

kod, miejscowość   

kraj:                                              

ulica, nr domu, nr lokalu               


	Nr telefonu / nr faksu:                                      


Ministerstwo Sprawiedliwości

Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa
OFERTA

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na : „Świadczenie opieki serwisowej dla macierzy dyskowych HP P9500”, potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z  warunkami i  wymogami  zawartymi  w  SIWZ i oferujemy cenę: 
1. Łączną cenę brutto w złotych oferty za cały przedmiot zamówienia:

	Wartość brutto

 ...........................................zł.


	SŁOWNIE:
Wartość brutto ..............................................

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

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

.......................................................złote(-ych).


w tym:

a) cena ryczałtowa brutto w złotych za należytą realizację przedmiotu Umowy określonego w § 1 ust. 1 wzoru umowy (usługi serwisu) za cały okres świadczenia usługi:

	Wartość brutto

 ...........................................zł.


	SŁOWNIE:
Wartość brutto ..............................................

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

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

.......................................................złote(-ych).


b) cena brutto w złotych za należytą realizację przedmiotu Umowy określonego w § 1 ust. 2 pkt 1) wzoru umowy (usługa konsultacyjna w wymiarze 300 godzin dot. infrastruktury macierzowej):

	Wartość brutto

 ...........................................zł.


	SŁOWNIE:
Wartość brutto ..............................................

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

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

.......................................................złote(-ych).


c) cena brutto w złotych za należytą realizację przedmiotu Umowy określonego w § 1 ust. 2 pkt 2) wzoru umowy (usługa konsultacyjna w wymiarze 600 godzin dot. wirtualizacji systemów komputerowych):

	Wartość brutto

 ...........................................zł.


	SŁOWNIE:
Wartość brutto ..............................................

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

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

.......................................................złote(-ych).


2. Oświadczamy, że:
2.1. akceptujemy termin(-y) wykonania przedmiotu zamówienia określony w SIWZ;

2.2. akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie całego przedmiotu zamówienia określone  w  SIWZ;
2.3. wykonanie niżej wskazanych części zamówienia Wykonawca powierzy podwykonawcom: (jeżeli dotyczy)*
2.3.1. ……………………;

2.3.2. …………………….;
n           …………………….. .
3. Wadium zostało złożone w formie ................................................... i należy je zwrócić na rachunek bankowy Wykonawcy nr ................................................................................. .
4. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) .......................................................................                str. ...............,

b) ........................................................................               str. ...............,

n)   ........................................................................               str. ................   
5. Oferta została złożona na .......... (proszę wpisać liczbę stron)* kolejno zapisanych 
i ponumerowanych stronach.
............................, dnia, .............................        
...................................................................................

Miejscowość

      Data


     Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 

   w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) 
                 pełnomocnictwo(-a).* 

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i)                    

                  z  imieniem  i  nazwiskiem).*

* - Uwagi Zamawiającego.
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