Nr zambwienia: 65pn/2010 formularz oferty

zmieniony
OFERTA

Dane Wykonawey : )

Slaski Oddzial Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13

40-344 Katowice
adres exmail: ... fjezeli jest/;  stroma www: e AeZeli jest/

telefon: ....coooovnnnnnnnnnnnnnn, faX:

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majacym za przedmiot: usluge transmisji danych do
Delegatur Slaskiego OW NFZ

oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ zaméwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamdwienia, Za ceng:

serensessensorsasssennensenss Z1 DTULEO,

[STOWNE: oeconrerirveirrssssriosnrssesissnsisnesserssenesssesssssnnns teissttesesssannennasabesantassasans ssseesssnensenses Z10tych brutto/,

zgodnie z formularzem nr 2 — kalkulacja cenowa

-
.

Oswiadczamy, iz wszelkie czynnosci umozliwiajace uruchomienie ushugi zakoniczymy do dnia 22.01.2011r.
Usluga bedzie §wiadczona w terminie: 23.01.2011r. — 22.01.2012r.

2. O$wiadezamy, Ze akceptujemy warunki platnosei okreélone we wzorze umowy.

3. Oswiadezamy, ze uwazamy sig¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta
rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu skladania ofert.

4. Ofwiadczamy, ze zapoznaliSmy sig ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do nigj
zastrzezen oraz, ze zdobylismy informacje niezbgdne do przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

5. Os$wiadezamy, Zze zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia zgodnie
ze zlozona oferta, z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
oraz obowiazujacymi przepisami prawa.

6. Oswiadezamy, zc zalgczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzdr umowy, zostal przez nas
zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach

okreslonych we wzorze umowy, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

8. Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nast¢pujaca czesé zamowienia **

** nalezy wypeli¢ w przypadku wykonywania zamowienia z udzialem podwykonawcy podajac zakres
powierzonych czynnosci

a |
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9. Oswiadczamy, ze przy realizacji zaméwienia bedziemy korzystaé / nie bedziemy korzysta¢* z zasobow innych

podmiotéw w nastgpujgcym zakresie:

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

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

* niepotrzebne skrestié. W priypadku polegania na zasebach innych podmiotéw Wykonawca udowodni, ii bedzie

dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawi pisemne zobowigzanie
tych podmiotow do eddanic mu do dysporycji niezbednych zasobdw na okres horzystania z nich przy
wykonywaniu zamdwienia. UWAGA! patrz art. 26 ust. 2b pzp

19, Oswiadczamy, iz posiadamy zgode whascicieli nieruchomosci (poszczegélne lokalizacie SOW NFZ) na instalacje
nowej infrastruktury oraz, ze pokryjemy wszelkie koszty instalacji.

Ponizej prosz¢ wymieni¢ lokalizacjg (wystarczy wskaza¢ nazwy miast) w ktorej bedzie instalowana nowa infrastruktura
konieczna do realizacji ustugi.

11. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty sa nastgpujace wypelnione formularze, ofwiadczenia oraz
dokumenty:

formularz nr 1 - opis przedmiotu zamoéwienia

formularz nr 2 - kalkulacja cenowa /zmieniony

formularz nr 3 — wykaz zamoéwien

dokument/y potwierdzajace nalezyte wykonanie ushig wykazanych w formularzu nr 3

oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, przedlozony celem wykazania braku podstaw do wykluczenia z art. 24 yst. 1
pkt 2, a w odniesieniu do 0s6b fizycznych, o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2

wstepny projekt instalacji z pisemna akceptacja wiasciciela danego budynku /jezeli dotyczy/

pelnomocnictwo/a 0s6b reprezentujacych Wykonawceg/ow /jezeli zachodzi taka sytuacja/

9 innefjezeli dOtYCZY/ «..cocovveerriecccc e
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Nr zamoéwienia: 65/pn/2010

formularz nr 2 - kalkulacia cenowa

zmieniony
KALKULACJA CENOWA
A. Miesigczny abonament
a b C d e f g
- . : " warto§é wartos$¢ brutto
Lp. Wy;zczef‘giglnlilﬂle elementow ieel:::o}ff:i logé wartgvscz lnetto podatku w zl
rozliczeniowy VAT w zt
1 [ Styk Katowice Kossutha !
2 | Styk Dabrowa Gérnicza !
. 1
3 | Styk Gliwice
. 1
4 | Styk Rybnik
5 | styk Bielsko-Biala I
6 | Styk Czestochowa 1
RAZEM:

Kazda z kwot w kolumnie ¢ obejmuje miesieczng oplate abonamentows i proporcjonalnie roziozony koszt

uruchomienia ushugi.

Pozycja 1 zawiera calkowity koszt styku w Katowicach (3 stykow Frame-Relay)

Pozycje od 2 do 6 dotyczy oplaty za port wraz z kanatami PVC o odpowiednich parametrach wykreowanymi
pomiedzy danym stykiem a Katowicami,

CENA OFERTY:

suma wartosci brutto w zt ............

Data..........ueeen..

Imig¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy

( za okres 23.01.2011r.-22.01.2012r.)




