Dostawa, montaż oraz konfiguracja systemu kontroli dostępu wraz z rejestracją czasu pracy, 
oraz monitoringu wizyjnego

Znak sprawy: : DZP.TP.1.2023							Załącznik nr 2 do SWZ

	Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ 
ul. Rycerska 10
60-346 Poznań


              

OFERTA  WYKONAWCY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa, montaż oraz konfiguracja systemu kontroli dostępu wraz z rejestracją czasu pracy, oraz monitoringu wizyjnego

1. [bookmark: _Ref515884625]Informacje dotyczące Wykonawcy 
	Nazwa:

	

	Adres:
	

	Województwo:

	

	NIP:

	

	REGON:

	

	KRS/CEiDG:

	

	Osoba(-y) wyznaczona(-e) do kontaktów:

	

	Telefon:

	

	E-mail:
	

	Bank, nr rachunku bankowego:
	

	Wykonawca jest [footnoteRef:1]:  (zaznaczyć jeżeli dotyczy) [1:  Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 


	mikroprzedsiębiorstwem 
	|_| 

	małym przedsiębiorstwem
	|_| 

	średnim przedsiębiorstwem
	|_| 

	Rodzaj Wykonawcy: (zaznaczyć jeżeli dotyczy)

	jednoosobowa działalność gospodarcza
	|_| 

	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
	|_| 

	inny rodzaj
	|_| 



1. Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	CENA NETTO (PLN)
	PODATEK VAT
	CENA BRUTTO (PLN)

	
	

	



W cenie oferty został ujęty koszt licencji dla  liczby faktycznych użytkowników programu zarządzającego Systemem Kontroli Dostępu,  liczby kart użytkowników, liczby obsługiwanych jednocześnie przejść i kontrolerów w wysokości ceny jednostkowej ……………..zł brutto za 1 licencję.
2. Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia  udzielamy gwarancji i rękojmi na okres …………..miesięcy (należy wpisać wartość w miesiącach jednak nie mniej niż 24 i nie więcej niż 36 miesięcy, z zastrzeżeniem postanowień Rozdziału 22 ust. 2 pkt „b” SWZ).
3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie: 
· do 12 maja 2023 r. 
· [bookmark: _GoBack]do 19 maja 2023 r.;
· do 26 maja 2023 r.
4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ i OPZ.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie wskazanym w SWZ.
6. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać:
1. sami*
a) zamierzamy zlecić podwykonawcom*

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe:
	Lp.
	Firmy podwykonawców
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca
zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	
	



7. Oświadczam/Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
8. Oświadczam/Oświadczamy, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).
9. Oświadczam/Oświadczamy, że wybór mojej/naszej oferty:
1. nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
a) prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić 
do jego powstania: ..........................................................................………………………
a. Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ………........ zł
10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................

                                                                                                                    ……………………………………………
		(podpisano elektronicznie)
podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
- niepotrzebne skreślić
PLIK NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNYM PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
