 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Sygnatura sprawy: ŚR.271.8.2023                                                                    Załącznik do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa zadania:

	Cyfrowa Gmina


	 Dane dotyczące Zamawiającego:

	Gmina Borne Sulinowo, Al. Niepodległości 6, 78-449 Borne Sulinowo



	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa (firma) Wykonawcy: 
..........................................................................................................................................................................................
NIP: ..................................,      REGON: ................................         
Adres (siedziba) Wykonawcy:
ul. ......................................................,     kod pocztowy: ......................,  miejscowość: ................................................
powiat: ..............................................,    województwo: .................................................

Dane kontaktowe Wykonawcy:

telefon: ..............................,    adres skrzynki ePUAP: ....................................,   e-mail: ............................@............................, 


1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
I część - Cyfrowa Gmina – cz. I dostawa sprzętu
………………………………………………………………….. netto złotych

………………………………………………………………….. brutto złotych 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. słownie 

	Lp.
	Element przedmiotu zamówienia
	Informacje szczegółowe o oferowanym sprzęcie i oprogramowaniu (wypełnia wykonawca)
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	Stacje robocze
	Producent i model komputera

…………………………………………..……………………………..

Producent i model procesora

……………………………………………………..………..…

Producent i nazwa technologii zdalnego zarządzania:

………………………………………………………………………..

Producent i model karty graficznej 

………………………………………………………………….
Producent, nazwa i numer katalogowy (part number) systemu operacyjnego

………………………………………………………………………………

Producent, nazwa i wersja oprogramowania użytkowego:

………………………………………………………………………………
	12
	
	
	
	
	

	2
	Skaner
	Producent i model:

…………………………………………..……………………………..
	1
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw serwera NAS
	Producent i model NAS:

…………………………………………………………………………..

Producent i model procesora:

……………………………………………………………………………..

Producent i model dysków:

……………………………………………………………………………..

Producent i nazwa systemu operacyjnego:

…………………………………………………………………………….

Producent i model zasilacza:

…………………………………………………………………………….
	1
	
	
	
	
	

	4
	Monitory
	Producent i model:

………………………………………………………………………………
	17
	
	
	
	
	

	5
	Urządzenia wielofunkcyjne
	Producent i model:

………………………………………………………………………………
	12
	
	
	
	
	

	6
	Laptopy
	Producent i model komputera

…………………………………………..……………………………..

Producent i model procesora

……………………………………………………..………..…

Producent i nazwa technologii zdalnego zarządzania:

………………………………………………………………………..

Producent i model karty graficznej 

………………………………………………………………….
Producent, nazwa i numer katalogowy (part number) systemu operacyjnego

………………………………………………………………………………

Producent, nazwa i wersja oprogramowania użytkowego:

………………………………………………………………………………
	5
	
	
	
	
	

	7
	Pamięć USB
	Producent i model:

………………………………………………………………………………
	4
	
	
	
	
	

	8
	System autentykacji
	Producent i nazwa:

………………………………………………………………………………
	70
	
	
	
	
	


II część - Cyfrowa Gmina – cz. II dostawa oprogramowania i usług IT

………………………………………………………………….. netto złotych

………………………………………………………………….. brutto złotych 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. słownie
	Lp.
	Element przedmiotu zamówienia
	Informacje szczegółowe o oferowanym sprzęcie i oprogramowaniu (wypełnia wykonawca)
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	Oprogramowanie do serwera
	Producent, nazwa i wersja oprogramowania:

………………………………………………………………………………

Rodzaj licencji dostępowych:

………………………………………………………………………………
	1
	
	
	
	
	

	2
	Certyfikat SSL dla domeny głównej i subdomen
	Wystawca certyfikatu:

…………………………………………..……………………………..
	1
	
	
	
	
	

	3
	System elektronicznego obiegu dokumentów wraz z serwerem i skanerami dla MGOPS Borne Sulinowo
	Producent i nazwa systemu elektronicznego obiegu dokumentów:

…………………………………………………………………………..

Producent i model serwera:

…………………………………………………………………………..

Producent i model procesora w serwerze:

……………………………………………………………………………..

Producent i model dysków w serwerze:

……………………………………………………………………………..

Producent i nazwa systemu operacyjnego zainstalowanego na serwerze:

…………………………………………………………………………….

Producent i model skanerów:

…………………………………………………………………………….
	1
	
	
	
	
	

	4
	System do zarządzania i monitorowania infrastrukturą IT wraz z wdrożeniem i szkoleniem
	Producent i nazwa systemu:

………………………………………………………………………………
	1
	
	
	
	
	

	5
	Aktualizacja wielofunkcyjnej zapory sieciowej UTM
	Rodzaj aktualizacji:

………………………………………………………………………………
	1
	
	
	
	
	


2.  Oferujemy termin dostawy (T) wynoszący    
 FORMCHECKBOX 
   Dostawa w terminie 70 dni 

 FORMCHECKBOX 
   Dostawa w terminie 65 dni 

 FORMCHECKBOX 
   Dostawa w terminie 60 dni
I. Oświadczenia:

1. Oświadczam/Oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

2. W myśl art. 225 ustawy pzp informuję/my, że zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wybór mojej/ naszej oferty (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
1.  FORMCHECKBOX 
   nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

2.  FORMCHECKBOX 
   będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym

       zakresie:

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usług których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów 
i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Oświadczam/Oświadczamy*, że realizacji zamówienia (należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat):
1.  FORMCHECKBOX 
   dokonamy samodzielnie
2.  FORMCHECKBOX 
   Zamierzam(-y)  następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom:
	L.p.
	Nazwa/firma, adres podwykonawcy

(o ile jest znana na dzień składania oferty)
	Powierzane czynności

(należy wskazać/określić powierzany zakres)
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Rodzaj Wykonawcy* (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
1.  FORMCHECKBOX 
   Mikroprzedsiębiorstwo
2.  FORMCHECKBOX 
   Małe przedsiębiorstwo
3.  FORMCHECKBOX 
   Średnie przedsiębiorstwo
4.  FORMCHECKBOX 
   Jednoosobowa działalność gospodarcza
5.  FORMCHECKBOX 
   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
6.  FORMCHECKBOX 
   inny rodzaj: ……………………………………………..

* zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych, średnich i dużych przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) - w przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.
· Mikro przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników a jego roczny obrót nie przekracza (lub/i jego całkowity bilans roczny) 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.

III. Tajemnica przedsiębiorstwa. 
Oświadczam/Oświadczamy że niniejsza oferta :

 FORMCHECKBOX 
 nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1913).*
 FORMCHECKBOX 
 zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1913). Poniżej załączam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. *
Wykaz zastrzeżonych dokumentów/informacji: 

· ……………..

· ……………..
*    zaznaczyć właściwe
IV. Załączniki:
Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
1. ………………………………...
2. …………………………………..
UWAGA:

1. Formularz oferty musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy.
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