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Wzór – Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów) – Nr postępowania WZP-3184/15/149/Z:
I.  Oferujemy:
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	producent, typ/model
nazwa, wersja

	1
	2

	1)
stacjonarne urządzenie dające możliwość przeprowadzenia analizy autentyczności dokumentów i ujawnienia i zarejestrowania ewentualnej ingerencji dokonanej w dokumentach, umożliwiające transfer obrazu w czasie rzeczywistym do urządzenia rejestrującego, wraz z niezbędnym do transferu okablowaniem
	

	2)
komputer klasy PC 
	

	3) Zainstalowany na w/w komputerze systemem operacyjnym, oprogramowanie sterujące pracą ww. urządzenia, dające możliwość rejestracji obserwowanego na nim obrazu oraz pakiet oprogramowania biurowego (min. edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny)
	

	4)
monitor w technologii LCD z podświetleniem LED o wielkości przekątnej ekranu minimalnie 30 cali
	

	5)
mikroskop stereoskopowy ze światłem odbitym i przechodzącym LED, z kamerą cyfrową
	

	6)
drukarka laserowa kolorowa z 3 kompletami tonerów
	

	7)           baza wzorcowa dokumentów
	

	Cena oferty netto w PLN*
	Wartość podatku VAT którą ma rozliczyć Wykonawca lub Zamawiający*
	Cena oferty
brutto w PLN* (kol.3+kol.4)

	
	……………………………………
Przy uwzględnieniu stawki podatku VAT ... %
	

	Cena oferty brutto (słownie): ……………………………………………………………………………………. PLN


Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy powstaje po stronie  ...........................................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego)
II. Oświadczamy, że:
1. Oferowany zestaw spełnia wymagania zawarte w załączniku nr 1 do SIWZ. 
2. Udzielamy................ **(min. 24) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony zestaw wskazany 
w Formularzu cenowym. Termin gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 

3. Nr tel. ogólnopolskiej, telefonicznej infolinii/linii technicznej producenta urządzenia/  komputera dostępny w  czasie  obowiązywania gwarancji na  urządzenie/ komputer …………………………………………….***
4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Termin realizacji umowy: 56 dni licząc od dnia zawarcia umowy, z zastrzeżeniem zapisu Rozdz. XIX § 2 ust. 4.
6. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
7. Zawarte w Rozdziale XIX 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.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu wskazany w pkt III ppkt 1.
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. 
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan   prawny  i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:

1.   Informujemy, że reklamacje (i zamówienia w prawie opcji) należy składać na nr faksu ........................ 
adres ……………………………….,  e-mail ………………………………… .

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
3.   Dostawa realizowana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………….....………………………………………..
 * - do dwóch miejsc po przecinku,
    **  -   w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie,
*** - należy wpisać,

****-  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom.

DATA I PODPIS WYKONAWCY







.............................................................

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów) – Nr postępowania WZP-3184/15/149/Z:
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 WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący Wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Dostawę cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów) – Nr postępowania WZP-3184/15/149/Z:
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

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)



	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)




*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 niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów) – Nr postępowania WZP-3184/15/149/Z:
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 w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów) – Nr postępowania WZP-3184/15/149/Z, informujemy, że na dzień składania ofert:
a) nie należę 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) należę 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 
OFEROWANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE 
1. Komputer klasy PC

	Lp.
	Nazwa  

komponentu/parametru
	Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne 


	Oferowane parametry techniczno-funkcjonalne 

(rzeczywiste parametry)

	1
	2
	3
	4

	1
	Procesor komputera
	o wyniku w teście Passmark CPU Benchmark co najmiej 6000 punktów
	

	2
	Twardy dysk
	  Min 1 TB
	

	3
	Pamięć RAM
	Min. 16 GB
	

	4
	Dedykowana karta graficzna 
	z pamięcią min. 1 GB
	


2. Drukarka laserowa

	Lp.
	Nazwa  

komponentu/parametru
	Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne 


	Oferowane parametry techniczno-funkcjonalne 

(rzeczywiste parametry)

	1
	Rozdzielczość druku
	Minimum 1200x1200 dpi
	

	2
	3 x zestaw oryginalnych zestawów (czarny i kolorowy) tonerów do drukarki
	Każdy zapewniający zadrukowanie min. 5 000 stron przy zaczernieniu 5 %
	


* należy wpisać

Oświadczamy, że w pozostałym zakresie opisanym w załączniku nr 1 do SIWZ zestaw spełnia wymagania Zamawiającego. 

              



PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

_________________________________________

_____________________________________________
Wzór - załącznik nr 8 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW
	LP.
	Podmiot na rzecz którego świadczono dostawę

(nazwa)
	RODZAJ 

(przedmiot dostawy)
	Wartość przedmiotu zamówienia
	Data rozpoczęcia /zakończenia 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	....
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w kolumnie nr 2 – poz. …… dostawy wykonane zostały zgodnie należycie .

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 
PAGE  
Dostawa cyfrowej stacji kontroli dokumentów (specjalistycznego urządzenia do badania autentyczności dokumentów).
WZP – 3184/15/149/Z
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