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Dane Wykonawcy : )
Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdtowia
ul. Kossutha 13
40-844 Katowice
adres e-mail: .o e [jezeli jest/
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W nawiazanin do ogloszenia o przetargu nicograniczonym majacym za przedmiot: $wiadczenie
ustugi dostepu do intermetu na potrzeby potaczenia jednostek terenowych Slaskiego OW NFZ
w technologii wirtualnej sieci prywatnej VPN, ' :

1. oferujemy wykonanie dla Slyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ calego zaméwienia zgodnie ze
Specyfikaciy Istotnych Warunkow Zamédwienia, za cene:

eeerertvAeerrava et s piesinnretn zt brutto,

zgodnie z formularzem kalkulacja cenowa.
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2. Ofwiadezamy, 12 zobowiazujemy sie $wiadczyé ushuge bedaca przedmiotem zamdwienia przez
okres 24 miesiecy, . od dnia 19.06.2012 do dnia 19.06.2014. Zakodczenie przez nas wszelkich
dzialart lub czynnosel, w tym instalacyjnych, umozliwiajacych rozpoczecie efektywnego éwiadczenia

ustugi zgodnie z warunkami zamdwienia, nastapi nie péniej niz w dniu 15.06.2012.
3. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.

4. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu

zwigzania oferta tozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

5. Oswiadczamy, ¢ zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezed oraz, z¢ zdobyliémy informacje niczbedne do przygotowania 1 zlozenia
ninicjszej oferty.
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6. O$wiadczamy, ze zobowiyzujemy si¢ w przypadku wyborn naszej oferty do wykonania
zamowienia zgodnie ze zlozona oferta, z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji

Istotnych Warankow Zamdwienia oraz zgodnie z obowiazujgeymi przepisami prawa.

7. O$wiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wzdr umowy,
zostal przez nas zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wybotu naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w iniejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajacego.

8. Oéwiadczamy, iz spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu z art. 22 ust. 1 pzp w zaktesie
okredlonym w SIWZ.

9. O$wiadczamy, Ze przy wykonywaniu zaméwienia bedziemy korzystaé / nie bedziemy
korzystal* z zasobow innych podmiotéw, w nastepujacym zakresie:
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*  piepotrzebne skreslic. W przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw Wﬂmna wez
udowodni, iz bedzie dysponowat zasobami niezbedaymi do realizacji zaméwienia,
w szczegdlnoscl przedstawi pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbgdnych zasobéw na oktes korzystania z nich przy  wykonywaniu
zamowienia (patrz art. 26 ust. 2b pzp oraz pkt V SIWZ)

- 10. Os$wiadczamy, Ze powierzymy podwykonawcey nastepujaca cze$é zamédwienia %
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** wypelnic w przypadku wykonywania zaméwienia z udziatem podwykonawey wskazujyc
czgs¢ zamdwicnia powlerzong podwykonawcy

1. Zatacznikami do ninicjszego formularza oferty sy nastgpujace wypelnione formularze,
oswiadczenia oraz dokumenty:

1 formularz opis przedmiotu zaméwienia

2 Uproszezony projekt techniczny instalacji - jezeli dotyczy
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Nt zamowienia: 14/pn/2012 : formularz oferty
po zniidanie
formularz kalkulacja cenowa

formularz wykaz ustug

dokument/y potwierdzajace, ze ustugi wykazane w formulatzu wykaz zaméwien zostaly wykonane

luby s34 wykonywane nalezycie
oswiadezenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie att. 24 ust. 1 pzp
aktualny odpis 2 whascwego tejestru — w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparcin

o art. 24 ust.1 pkt 2 pzp, za$ w przypadku 0sob fizvezaych - o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1

pkt 2 pzp

mnne - jezel dotyezy .o, v v e e enies

Imig¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawey:
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