Nr zaméwienia: 36/pn/2011 formularz oferty - po zmianie

OFERTA
Dane Wykonawcy : )
Slaski Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
...... v ul. Kossutha 13
40-844 Katowice
adresexmail;: . fjezeli jest/;  SIrOmA WWW: .. fezeli jest/

telefon: ............coveeeeeeenn, fax: s

W nawigzaniu do ogloszenia 0 przetargu nieograniczonym majgcym za przedmiot: usluge transmisji danych
pomiedzy siedzibg Slaskiego OW NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13, a peszczegélnymi delegaturami

oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ zaméwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych
Warunkdw Zamowienia, za ceng:

....... sesrssrnssnasenssansss Z1 DIrUtto,

zgodnie z formularzem nr 2 — kalkulacja cenowa

1. Oswiadczamy, iz bedziemy $wiadezy¢ ustuge w okresie od 23.02.2012 r. do 22.02.2014 r. Wszelkie czynnosci
umozliwiajace uruchomienie ustugi zostana zakonczone przez nas odpowiednio wczesnie, nie pozZniej niz do dnia
20.02.2012r.

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platno$ci okreslone we wzorze umowy.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do nigj
zastrzezen oraz, ze zdobylismy informacje niezbedne do przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

5. OSwiadczamy, Zze zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zamodwienia zgodnie
ze ziozong oferta, z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Oéwiadezamy, Ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzér umowy, zostal przez nas
zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

~

Oswiadezamy, 7Ze spelniamy wymagania okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowieh publicznych w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nastepujaca cze$é zamowienia **

** nalezy wypelnic w przypadku wykonywania zaméwienia z udzialem podwykonawcy podajac zakres
powierzonych czynnodci
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Nr zaméwienia: 36/pn/2011 formularz oferty - po zmianie

9. Oswiadczamy, ze przy realizacji zaméwienia bgdziemy korzystaé / nie bedziemy korzystaé* z zasobéw innych

podmiotéw w nastgpujacym zakresie:

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

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

* niepotrzebne skreslic. W przypadku polegania na zasobach innych podmiotow Wykonawca udowodni, i bedzie

dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci priedstawi pisemne 1obowiqzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korfystania 7 nich przy
wykonywanin zamdwienia, UWAGA! patrz art. 26 ust. 2b pzp

10. Oswiadczamy, iz posiadamy zgode wiascicieli nieruchomoéci (poszczegolne lokalizacje SOW NFZ) na instalacje
nowej infrastruktury oraz, Ze pokryjemy wszelkie koszty instalacji.

Ponizej prosze wymienié lokalizacie (wystarczy wskaza¢ nazwy miast) w ktorej bedzie instalowana nowa infrastruktura
konieczna do realizacji ustugi.

11. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty sy nastgpujace wypelnione formularze, oswiadczenia oraz
dokumenty:

formularz nr 1 - opis przedmiotu zamdwienia

formularz nr 2 - kalkulacja cenowa

formularz nr 3 — wykaz zaméwien

dokument/y potwierdzajace nalezyte wykonanie uslug wykazanych w formularzu or 3

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1

aktualny odpis z wiasciwego rejestru, przediozony celem wykazania braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. |

pkt 2 , a w odniesieniu do 0s6b fizycznych, o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2

uproszczony projekt techniczny instalacji zaopiniowany przez przedstawiciela Zamawiajacego /jezeli dotyczy/

8 pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia (jezeli dotyczy)

9  pelmomocnictwo/a oséb reprezentujacych Wykonawce/dw /jezeli zachodzi taka sytuacja/

10 inne/jezeli dotyezy/ ......covveeceiircccereee
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Nr zaméwienia 36/pn/2011 formularz nr 1 opis przedmiotu zamdwienia-po zmianie

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi transmisji danych
{ w warstwie 1) w okresie od 23.02.2012 r. do 22.02.2014 r. pomiedzy siedziba
Slaskiego OW NFZ w Katowicach, a nizej wskazanymi delegaturami:

e Dghrowa Gdrnicza, ul. Dgbrowskiego 9a
e Gliwice, ul. Gornych Watoéw 9

¢ Rybnik, ul. 3 Maja 29

¢ Bielsko-Biata, ul. Dworkowa 2

e (Czestochowa, ul. Czartoryskiego 28

Ustuga transmisji danych bedzie swiadczona w oparciu o protokot VLAN
Ethernet

¢« W siedzibie w Katowicach zostanie uruchomiony styk zgodny
z 100Base-T lub 1000Base-T z obstugg 802.1q o przepustowosci 20 Mbps

e W kazdej z delegatur zostanie uruchomiony styk zgodny z 10Base-T lub
100Base-T

e Transmisja ze styku w Katowicach do kaidej z delegatur zostanie
zrealizowana w oparciu o wydzielony VLAN z gwarantowana
przepustowoscig 4 Mbps w kazdg strong

Imie i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

POUADIS/Y weeeeeeeevresiiieerniiveeensrenssns 4 eesseeseeessstesnusinssserrsrieserieesn
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Nr zamdwienia: 36/pn/2011

formularz nr 2 - kalkulacja cenowa

po zmianie
KALKULACJA CENOWA

A. Miesieczny abonament

a b c d e f g

Wyszezegolnienie elementow cena jedn. 0 e warto$é netto wartose wartos¢ brutto
Lp. rozliczeniowych netto w zl tlos¢ w zl podatku wal
y VAT wzl
1 | Styk Katowice Kossutha !
2 | Styk Dgbrowa Gornicza !
- 1

3 | Styk Gliwice

4 | Styk Rybnik ’

5 | Styk Bielsko-Biata !

6 | Styk Cz¢stochowa 1

RAZEM:

Kazda z kwot w kolumnie ¢ obejmuje miesigczng oplate abonamentows i proporcjonalnie rozlozony koszt
uruchomienia ushugi.

CENA OFERTY:

suma wartosci brutto w zl

Data......cevevevene.

............................ ( za okres 23,02.2012r.-22,02.2014r.)

Imig i nazwisko upelnomocnionego prredstawiciela/li Wykonawcy



