 Wzór – Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres:______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, adres e-mail________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy  _____________________________
I. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę urządzeń i uruchomienie cyfrowej radiolinii, numer postępowania WZP – 4718/14/146/Ł: 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w Rozdz. II pkt 1-4 SIWZ oraz Załączniku Nr 1 do SIWZ za cenę oferty ...........................................………… brutto w PLN*, (słownie: …………………………………..................brutto w PLN), w tym ceny jednostkowe odpowiednio za: 
   a) urządzenia radiowe nadawczo-odbiorcze ……………….….………..……. **(typ/model/producent) ……………………….…. PLN brutto*;

   b)  serwer ……………….…….…………..……. **(typ/model/producent) ……………. PLN brutto*;

   c)  macierz dyskową ……….……………..…….** (typ/model/producent) ……...……. PLN brutto*;

   d)  switch …………………..…………..…….** (typ/model/producent) ………………. PLN brutto*;

   e)  kamerę IP HD ……….…..…………..…….** (typ/model/producent) ….…..………. PLN brutto*.
 2. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia oraz udzielamy gwarancji  ………………. miesięcy** (min. 36 miesięcy), w tym na dostarczone urządzenia wskazane w pkt 1 Oferty - liczonych od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.
II. Oświadczamy, że: 
1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………….…… lub 
e-mail:………………………. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

6. Reklamacje, informacje o awariach składane mogą być  przez 7 dni w tygodniu, przez 24 godziny na dobę pod numer telefonu…………..……… faksu………………….. e-mail…………………………. 
7. Osobą/osobami uprawnioną/uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym oraz odpowiedzialną za realizację przedmiotu umowy, w tym odbiór, będą: ……………………………………………… ** 

8. Dostawy zrealizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ..........................................................................................................***

   DATA                                                               PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

               .......................................                                ...................................................................   
______________
*    z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

**  należy wpisać 

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt II. 8, Zamawiający uzna, że Wykonawca  nie zamierza powierzyć realizacji części zamówienia Podwykonawcom 
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na Dostawę urządzeń i uruchomienie cyfrowej radiolinii, numer postępowania 
WZP – 4718/14/146/Ł:
ja ……………………………………………………………………………………………….……….…...

………………………………………………………………………………………………….…………

(imię i nazwisko)

ja………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..………….

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę …………………………………………………………………………..……….........................................

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca:
1.    spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.    nie podlega  wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

* niepotrzebne skreślić
                                                      


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  __________________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę urządzeń i uruchomienie cyfrowej radiolinii, numer postępowania 
WZP – 4718/14/146/Ł:
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

      __________________________________________ 

* niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę urządzeń i uruchomienie cyfrowej radiolinii, numer postępowania 
WZP – 4718/14/146/Ł:
ja …………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

 (imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  ______________________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę urządzeń i uruchomienie cyfrowej radiolinii, numer postępowania WZP-4718/14/146/Ł oświadczam, że na dzień składania ofert: 

a. nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*
b. należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi podmiotami*:

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

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  ______________________________________________ 

______________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ
TABELE ZGODNOŚCI ZAOFEROWANEJ RADIOLINII 

URZĄDZENIA RADIOWE NADAWCZO-ODBIORCZE
producent: ………………………………………….…………………..

nazwa ………………………………………….……………………….

Typmodel/numer katalogowy …………………………………………. 

SERWER (1 sztuka) 
producent: ………………………………………….…………………..

nazwa ………………………………………….……………………….

Typmodel/numer katalogowy …………………………………………. 

	Lp.
	Nazwa parametru
	Minimalne wymagania techniczne

i funkcjonalne
	Oferowane parametry*

	1
	2
	3
	4

	1
	Procesory
	zainstalowane dwa procesory min. 
6-rdzeniowe w architekturze x86 osiągające w oferowanym serwerze 
w testach wydajności SPECint_rate2006 min. 500 pkt
	……………………………….. (ilość rdzeni)

………………………………..

(wartość punktowa)

	2
	Dyski twarde
	zainstalowane 2 dyski SAS 2.0 o poj. 300 GB każdy, 10 KRPM dyski Hotplug
	……………………………….

(ilość dysków i poj. dysków)

………………………………

(ilość wnęk)



	
	
	minimum 4 wnęki dla dysków twardych Hotplug 2,5
	


MACIERZ DYSKOWA (1 sztuka)
producent: ………………………………………….…………………..

nazwa ………………………………………….……………………….

Typmodel/numer katalogowy …………………………………………. 

	Lp.
	Nazwa

parametru
	Minimalne wymagania techniczne

i funkcjonalne
	Oferowane parametry*

	1
	2
	3
	4

	1
	Dyski twarde
	12 dysków 2TB NL-SAS, 7.2 krpm, 3,5” znajdujące się na liście dysków dedykowanych przez producenta macierzy. Dyski klasy serwerowej przeznaczone do pracy ciągłej
	……………………………….

(ilość dysków i poj. dysków)

……………………………….

(pojemność dysków) 

……………………………….

(klasa serwerowa, praca ciągła – tak/nie*)




SWITCH WARSTWY DYSTRYBUCYJNEJ DO INTERNETU BEZ IDENTYFIKACJI WŁAŚCICIELA (3 sztuki)
producent: ………………………………………….…………………..

nazwa ………………………………………….……………………….

Typmodel/numer katalogowy …………………………………………. 

Kamera IP HD (1 sztuka)
producent: ………………………………………….…………………..

nazwa ………………………………………….……………………….

Typmodel/numer katalogowy …………………………………………. 

	Lp.
	Nazwa

parametru
	Minimalne wymagania techniczne i funkcjonalne
	Oferowane parametry*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zoom optyczny
	20x
	..................................

	2
	przetwornik CMOS
	1/2,8” z funkcją skanowania progresywnego
	..................................

	3
	kodowanie obrazu
	H.264 oraz MJPEG
	..................................

	4
	strumień wizyjny H.264
	HDTV 1080p (1920x1080) 

przy 25 klatkach na sekundę
	..................................

	5
	typ transmisji
	unicast oraz multicast
	……………………..

	6
	indywidualne presety
	99 pozycji
	……………………..

	7
	temperaturowy zakres pracy
	– 40 °C do 50 °C
	..................................


Oświadczam, że oferowana kamera znajduje się na liście urządzeń wspieranych przez platformę Zamawiającego -  Genetec Security Center http://www.genetec.com/solutions/resources/supported-device-list .
Oświadczamy, że w pozostałym zakresie zaoferowane elementy systemu spełniają wymagania opisane 
w załączniku nr 1 do SIWZ.

                                                                                            …………...................…………………………………..
                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)

____________________

*Zamawiający wymaga aby Wykonawca w kol. 4 – Oferowane parametry techniczne i funkcjonalne – wskazał rzeczywiste dane techniczne jakie posiadają zaoferowane elementy radiolinii.
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