Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 


Znak: RZP/SR/114/2019
 ……………………………….......
     /pieczęć firmowa Wykonawcy/


FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający : Sąd Rejonowy dla Warszawy-Żoliborza w Warszawie, 

     01-473 Warszawa, ul. A.Kocjana 3, NIP: 522 279 28 72, REGON:140356636
tel. Tel. 22/ 328-65-88,  e:mail o-g@srzoliborz.pl
2.Wykonawca : 

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

Siedziba ........................................................................................................................................

Telefon ................................................................ Faks ................................................................

e:mail  …………………………………………

NIP ......................................., Regon ....................................... , KRS ………………………… ………..…….....................

Nr  konta  bankowego ................................................................................................................

Osoba/y reprezentująca/e Wykonawcę …………………………………………………………

 Tel. ………………………..; e-mail ………………………...............................................
3. W odpowiedzi  za zapytanie ofertowe  oznaczone Nr RZP/SR/114/2019, dotyczące zamówienia publicznego (art. 4 pkt 8 ustawy Pzp z dn. 29.01.2004 r. – ustawy nie stosuje się), składam/y  ofertę  na : 
Usługę  zabezpieczenia  styku  wewnętrznej sieci informatycznej LAN z siecią publiczną Internet oraz  świadczenie serwisu i wsparcia technicznego w okresie  24 miesięcy
4.Oświadczam(y), że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznałem(liśmy) się z Opisem przedmiotu zamówienia (zał. Nr 1 do Zapytania ofertowego) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5.Oświadczam(y), że skalkulowana i przedstawiona w  niniejszy Formularzu ofertowym  cena ryczałtowa uwzględnia wszelkie koszty  jakie mogą powstać w trakcie realizacji usługi, w tym:  koszty wykorzystania urządzenia  do zapewnienia ochrony styku sieci wraz z ważnymi licencjami przez cały okres  trwania usługi UTM Bundle 8x5, koszty usługi serwisu technicznego świadczonego przez 24 h/dobę, koszty wsparcia  technicznego świadczonego przez certyfikowanych inżynierów, koszty konsultacji telefonicznych, koszty wizyt serwisowych, koszty naprawy urządzeń, koszty części zamiennych oraz wymianę urządzeń na nowe w przypadku braku możliwości dokonania naprawy i in.
6. Oświadczamy, że  oferowane przez nas urządzenie przy pomocy którego będzie świadczona usługa  ochrony styku sieci wewnętrznej LAN z siecią Internet  nosi nazwę handlową  ……………………………………………………………… * będzie posiadało …………………… portów GE RJ45** oraz jest nie starsze niż 18  miesięcy.

7. Akceptujemy  czas reakcji serwisu technicznego wynoszący maksymalnie 4 godziny od momentu zgłoszenia oraz czas  rozwiązania zgłoszonego problemu  wynoszący  maksymalnie 24 godz. od  momentu jego zgłoszenia.
8. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym 
w  Opisie przedmiotu zamówienia
za miesięczną cenę ryczałtową:

netto: ….………… zł (słownie: …...………………………………………………...... zł);
podatek VAT  (…… %) w kwocie …..………….. zł (słownie: ……...………………….. .........................................................................................zł), tj. : 

brutto w kwocie …………….. zł (słownie: …………………………………………… zł)

9.  Cena ogółem za usługę świadczoną w ciągu  24  miesięcy :
netto: ….………… zł (słownie: …...………………………………………………...... zł);

podatek VAT  (…… %) w kwocie …..………….. zł (słownie: ……...………………….. .........................................................................................zł), tj. :

brutto w kwocie …………….. zł (słownie: …………………………………………… zł)

10. Deklaruję/jemy  świadczenie usługi w przedmiotowym zakresie  w terminie określonym  w Zapytaniu ofertowym i wzorze umowy,  tj. przez okres 24 miesięcy.
11. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym, tj. : miesięczne płatności w formie opłaty ryczałtowej, płatne z dołu przelewem na konto wskazane w fakturze, w terminie 21 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej  faktury.
12. Akceptuję/emy warunki  zawarte we wzorze Umowy.
13. Zobowiązuję/jemy się zapewnić nadzór nad prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
14. Do oferty dołączamy wymagane  dokumenty, tj.:

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

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

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

/ miejscowość i data /                                        
          /pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela 
                                                                                         Wykonawcy
*Należy podać nazwę handlową  oferowanego urządzenia 
**Należy podać liczbę  portów
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