Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

w postępowaniu pn. „Przedłużenie wsparcia technicznego na posiadane przez Najwyższą Izbę Kontroli oprogramowanie Endpoint Protection firmy McAfee i zakup dodatkowych 351 licencji McAfee Endpoint Protection - Advanced Suite (EPA) wraz z rocznym wsparciem technicznym integratora”.

znak sprawy: BGO/BGZ-271-016/2011

Załącznik nr 5 do SIWZ
	(pieczęć Wykonawcy)
	Formularz „OFERTA”
WZÓR



Zamawiający:

Najwyższa Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57
02-056 Warszawa

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Przedłużenie wsparcia technicznego na posiadane przez Najwyższą Izbę Kontroli oprogramowanie Endpoint Protection firmy McAfee i zakup dodatkowych 351 licencji McAfee Endpoint Protection - Advanced Suite (EPA) wraz z rocznym wsparciem technicznym integratora”.

(znak sprawy: BGO/BGZ-271-016/2011), 
my niżej podpisani:

Wykonawca 1 .............................................................................................................................

adres ul. ........…………................................................................................................................

kod ……………… miasto ……………………………………………kraj …………………....
nr telefonów ................................................... nr faksu................................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………..@.............................................

NIP ..................................................................., REGON ………...............................................

Wykonawca 2* ……....................................................................................................................

adres ul. ........…………................................................................................................................

kod ……………… miasto ………………………………………………kraj …………………
nr telefonów ................................................... nr faksu................................................................
NIP ..................................................................., REGON ………...............................................
Wykonawca 3* ……....................................................................................................................
adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ………………………………………………kraj …………………
nr telefonów ................................................... nr faksu................................................................
NIP ..................................................................., REGON ………...............................................
Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia (np. Lider Konsorcjum) ................…………………………...................................
adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ………………………………………………kraj …………………
nr telefonów ................................................... nr faksu................................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………..@................................................................

NIP ..................................................................., REGON ………...............................................
* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OŚWIADCZAMY, iż wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 – 4 ustawy będziemy polegać na zasobach następujących podmiotów (na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy)**:
Podmiot nr 1..........................................................................................................................

adres  ul...................................................................................................................................

kod ……………………………. miasto…………………...……kraj………………………

nr telefonów............................................................... nr faksu...............................................
NIP...................................................................., REGON ......................................................
(Podmiot nr 1 odda nam do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie wiedzy i doświadczenia**, osób zdolnych do wykonania zamówienia**, zdolności finansowej**, potencjału technicznego**. Podmiot nr 1 będzie**/nie będzie** brał udziału w części zamówienia).

Podmiot nr 2..........................................................................................................................

adres  ul...................................................................................................................................
kod ……………………………. miasto……………………...…kraj………………………

nr telefonów............................................................... nr faksu...............................................
NIP...................................................................., REGON ......................................................
(Podmiot nr 2 odda nam do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie wiedzy i doświadczenia**, osób zdolnych do wykonania zamówienia**, zdolności finansowej**, potencjału technicznego**. Podmiot nr 2 będzie**/nie będzie** brał udziału w części zamówienia).
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku):
	L.p.
	Przedmiot oferty
	Liczba
	Jednostkowa cena  netto w PLN
	Jednostkowa cena brutto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Podatek 

VAT
	Wartość brutto w PLN

	1. 
	McAfee Endpoint Protection - Advanced Suite Upgrade (EPAU) with 1yr Gold Software Support
	1650 
	
	
	
	
	

	2. 
	McAfee Endpoint Protection - Advanced Suite (EPA) with 1yr Gold Software Support
	351 licencji
	
	
	
	
	

	3. 
	Asysta techniczna integratora
	152 godzin
	
	
	
	
	

	Oferujemy wykonanie całego zamówienia publicznego za łączne wynagrodzenie w kwocie:
	
	
	

	Słownie wartość:
	
	
	


5. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/przy udziale podwykonawców**, którzy będą wykonywać następujące prace wchodzące w zakres przedmiotu Zamówienia:
a) ……………………………… (zakres prac, które będzie wykonywać podwykonawca),

b) ……………………………..  (zakres prac, które będzie wykonywać podwykonawca),
c) łączna wartość prac, które będą wykonywać podwykonawcy …………… zł netto, tj. …………… zł brutto
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z treścią niniejszej oferty, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do ……, oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach nr od …… do ……** - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………………………………………...
10. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest………………………………………...
adres e-mail: …………………………………., telefon nr: ………………………………..
11. W ZAŁĄCZENIU do oferty przedkładamy komplet nw. dokumentów:
a) ………………………

b) ………………………..
……………………… dnia …..…….. 2011 r.         
             .......................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy)

**niepotrzebne skreślić
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