Załącznik nr 1 do podstępowania nr IP.342.19.2018

FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA

do postępowania o zamówienie ramowe pn.:
„Dostawa terminali mobilnych oraz oprogramowania 
dla Strefy Płatnego Parkowania”
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa...........................................................................................................................................

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

Nr telefonu/faksu..........................................................................................................................
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………..
nr NIP................................................................nr REGON...............................................................

Zobowiązuję/Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia wg: 

Kryterium nr 1 – Cena
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Cena łączna netto
	Cena łączna brutto

	
	
	A
	B
	C = A x B
	D= C x 23% + C

	1.
	Terminal mobilny wraz z akcesoriami
	
	12 szt.
	
	

	2.
	Oprogramowanie systemowe wraz z licencjami
	
	12 szt.
	
	

	3.
	Pakiet serwisowy na okres 3 lat
	
	3 lata
	
	

	4.
	Stacje ładujące wielopozycyjne do terminali mobilnych
	
	3 szt.
	
	

	CAŁKOWITA WARTOŚĆ ZLECENIA BRUTTO:
	SUMA D1 – D4

	
	


Kryterium nr 2 – Dodatkowa funkcjonalność – odczyt tablic rejestracyjnych metodą OCR
Zobowiązuję / nie zobowiązuję* się do wyposażenia dostarczonych urządzeń w dodatkową funkcjonalność – odczyt tablic rejestracyjnych metodą OCR.
Oświadczam, iż ww. Wykonawca/Wykonawcy:

· Jestem / nie jestem * zwolniony od podatku VAT;

· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· Posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;

· W cenie oferty uwzględniono wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
· Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni;

· Wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym we wzorze umowy;
· Nie zalegał z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania przewidzianych prawem zwolnień, odroczeń, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu;
* - właściwe zaznaczyć 

                                                                                          _____________________________________


                                                                                      Podpis osoby/osób uprawnionych
