ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ | UMOWY

FORMULARZ OFERTY
OFERTA

Ja (my),

Imiona i nazwiska osob reprezentujgcych wykonawce

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Petna nazwa

REGON

NIP

Adres

Nr telefonu

e-mail

Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych, ktérego przedmiotem jest dostawa
serweréw terminalowych i licencji CAL dla Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy
ulicy Nowy Zjazd 1 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/15/19).

1. Oswiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania.
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2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

CZESC 1.
Nazwa llos¢ Cena jednostkowa
przedmiotu ] Wartosc¢ netto Kwota podatku VAT Wartos¢ brutto
.. sztuk netto
zamowienia
SERWER 2
razem

tacznie wartosé serwerow:

1) i ZENEHO (SIOWNE: zh);

2) i, ZEVAT (SIOWNIE: o s e, zh;

3) e ZEPrutto (STOWNIE: ... zh).
Oferujemy dodatkowy okres gwarancji - ............ ( jesli dotyczy nalezy wpisac 1 lub 2)

- za minimalny okres gwaranc;ji tj. 3 lata - O punktow;
- za 1 rok dodatkowej gwarancji wykonawca otrzymuje - 3 punkty;
- za 2. lata dodatkowej gwarancji wykonawca otrzymuje - 5 punktéw.
* niewypetnienie lub btedne wypetnienie pola bedzie oznaczato zaoferowanie minimalnego okresu

gwarancji.

Oferujemy zastosowanie procesorow w serwerach na podstawie testow SPEC_int
od 10% do19% .............. >
od 20% do 29% ............... *

od 30% ipowyzej ..............
za zaoferowanie od 10% do 19% wykonawca otrzymuje - 2 punkty,
za zaoferowanie od 20% do 29 % wykonawca otrzymuje - 3 punkty,
za zaoferowanie od 30% i powyzej wykonawca otrzymuje - 5 pkt.

** prosze wypeti¢ wpisujac ,tak” jesli dotyczy - niewypetnienie pola bedzie oznaczato, brak
deklaracji w zakresie ww. kryterium.

Wykonawcy sa zobowigzani_do zachowania szczeqdlnej uwagi przy jeqo wypetnianiu —
wszelkie braki_lub _omylki _moga wplywaé na punktacje oferty bez mozliwosci ich

pdézniejszeqo usuniecia.

CZESC 2.
Nazwa llos¢ Cena jednostkowa Kwota podatku
przedmiotu ] Wartos¢ netto P Wartos¢ brutto
. sztuk netto VAT
zaméwienia
Licencje g
CAL
razem
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tacznie wartos¢ licencji CAL:

1) i ZEnetto (Stowne: oo zt);
2) i, ZEVAT (SIOWNIE: o s e, zh;
3) e ZEPrutto (STOWNIE: ... zh).

3. Oferujemy realizacje umowy w pelnym zakresie okreslonym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze catkowita cena brutto oferty obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia, w tym w szczegodlnosci: zysk Wykonawcy, cla, podatki, zgody, pozwolenia,
certyfikaty, thumaczenia dokumentéw, transport do miejsca odbioru. Wykonawcy nie przystuguje
zwrot od Zamawiajgcego jakichkolwiek dodatkowych kosztow, optat, cet i podatkdw poniesionych
przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

5. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamoéwienie w terminie wskazanym w SIWZ.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia.

7. Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczamy, ze SIWZ i zawarte w niej warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 1
do SIWZ oraz ze Wzorem umowy, (stanowigcym zatgcznik nr 3 do SIWZ) i nie wnosimy zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego, nie pézniej jednak niz do kohca okresu zwigzania oferta.

10. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy przed uptywem terminu skladania ofert wydzieli¢
z oferty informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byty one udostepnione
innym uczestnikom postepowania.

11. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi do
reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy beda:

1) (imig i NAZWISKO) .....ceviiiiiiiiiiiee e (zajmowane stanowisko)..........c.cocueeeieniinenn.

2) (imig i NAZWISKO).....cceeiiiriiieiiiiie e (zajmowane stanowisko)..........cccoccveeieiiiieenns
a Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest:

(iMi€ | NAZWISKO).....euvuvuiiiiiiiiiiiiiiteiiaiv v eveeeennenenes L= P

12. W trakcie trwania postepowania o udzielenie zamdwienia mieliSmy sSwiadomos$¢ mozliwosci
sktadania zapytan i wyjasnien dotyczgcych tresci SIWZ.

13. Oswiadczamy, ze powierzamy / nie powierzamy*** podwykonawcom wykonanie nastepujgcego
zakresu oferowanego zamoOwienia: .............o.iviuiiiniiiieeee e,

***Njepotrzebne skredlic. Brak skreslenia i niewypetnienie pola oznaczac bedzie, ze Wykonawca
nie powierzy podwykonawcom wykonania zakresu oferowanego zamowienia.

14. Oswiadczmy, ze nasza firma zalicza sie / nie zalicza sie **** do kategorii ,Matych i $rednich
przedsiebiorstw” zgodnie z ustawg z 02 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

****Nijepotrzebne skresli¢. Brak skreslenia oznaczac bedzie, ze Wykonawca zalicza sie do kategorii
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»,Matych i Srednich przedsiebiorstw”.

15. Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*****

*****Niepotrzebne skresli¢
16. Oferte sktadamy swiadomie i dobrowolnie.

17. Do oferty zatgczamy nizej wymienione dokumenty:

Data i czytelny podpis lub podpis z pieczgtkg imienng osoby (0s6b)
upowaznionej (upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiajacy:

Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z 0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: dostawa serweréw
terminalowych i licencji CAL dla Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ulicy Nowy
Zjazd 1 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/15/19) oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
171 (wskazac¢

dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosé),dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:



Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SIWZ i Ogtoszeniu 0 zamdwieniu(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej

okreslono  warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informac;ji.
....................... (migjscowosé),dnia .................... I.

(podpis)



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

Zamawiajacy:
Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z 0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. dostawa serweréw

terminalowych i licencji CAL dla Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ulicy Nowy
Zjazd 1 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/15/19),0swiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww.
przepisu)

....................... (migjscowosé),dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp(podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.

8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
tj.: .......................................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e
POAWYKONAWCG /@M. .ot (podaé petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)



Zatacznik nr 6 do SIWZ

/pieczet lub nazwa Wykonawcy/

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na dostawa serweréw
terminalowych i licencji CAL dla Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ulicy Nowy
Zjazd 1 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/15/19).

informuje(my), ze:
podmiot, ktéry reprezentuje:
1) nie nalezy do grupy kapitatowej,*

2) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo
zamowien publicznych, ale zaden inny podmiot nalezacy do tej samej grupy kapitatowej nie ztozyt
oferty w ww. postepowaniu*

3) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo
zamoéwien publicznych oraz wskazuje nastepujgcych wykonawcow nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej, ktorzy réwniez ztozyli oferty w ww. postepowaniu:*

PONM~

oraz zatgczam dowody potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawca/innymi wykonawcami nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu™:

UWAGA! Oswiadczenie Wykonawca sklada Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktorej mowa art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych. Wraz ze
zloZeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, je powiqzania 7 innym wykonawcgq, ktory
rowniez zloZyt oferte w ww. postgpowaniu, nie prowadzq do zakldcenia konkurencji w tym postegpowaniu.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby
(oséb) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy)



