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Zalacznik Nr 2
do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
(wypelni¢ wraz z zalacznikiem nr 1 do oferty dla kazdej czesci oddzielnie)
CZESC I - Sprzet komputerowy
CZESC II - Sprzet 3D
CZESC III — Monitory interaktywne
CZESC IV - Systemy naglasniajace
CZESC V - Sprzet specjalistyczny*

* Niepotrzebne skresli¢

Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma)albo imie i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
gléwnego miejsca wykonywania dzialalnosci'

Adres e —mail na ktéry Zamawiajacy
powinien przesylac¢ korespondencje zwigzana
Z postepowaniem

NIP

REGON

Telefon

Fax

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym

Nr rachunku bankowego

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspalnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdowienia
nalezy podac petne nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych
sie o udzielenie zamdwienia, a takze wskaza¢ petnomocnika)

Muzeum Podlaskie w Bialymstoku

1 W przypadku skladania oferty przez osobe fizyczng niebedaca przedsiebiorca nalezy podac imie i nazwisko
tej osoby. W przypadku skladania oferty przez osobe fizyczng bedaca przedsiebiorca nalezy poda¢ imie i

nazwisko tej osoby oraz firme tego przedsiebiorcy.




Ratusz, Rynek Kosciuszki 10
15-426 Bialystok

Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia —, skladam
oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia jak nizej: Dostawa sprzetu komputerowego
oraz sprzetu specjalistycznego w ramach zadania ,,Kultura bez barier”

1. Realizacje zamoéwienia wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
zawartym w SIWZ oraz zgodnie z formularzem cenowym, ktory stanowi zalacznik nr
1 do oferty.

1. Laczna kwota za realizacje zamowienia:

kwota netto: ........coeeevecincnnnns Zh(stownie:....cooiveiiniiniiniiniiniiiiniininneen )

podatek VAT:.........oovvevinnnnn. zh (stownie.......cooiiiiiii )

Kwota brutto ....cccoevvvviiiniiiiiniiiinnnnn zh (slownie:.....ccovvviiiiiniiniiiiinniannnn )

2. Okres gwarancji: .........ccceuueenee miesiecy

3. Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1.

zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz z
wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku ich wprowadzenia przez
Zamawiajacego), nie wnosimy do niej zastrzezen i przyjmujemy warunki w niej zawarte
oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamowienia;

uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertq przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
do sktadania ofert;

wykonamy przedmiot zamowienia w terminie okreslonym w SIWZ;

zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia wzér umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach w nim okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego;

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i
realizacji przysztego Swiadczenia umownego;

6. wybor naszej oferty:

* nie bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushug



* bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushug w zakresie nastepujacych
elementow przedmiotu zamdwienia:

Rodzaj towaru Kod PKD Warto$¢ netto Uwagi

(niewlasciwe skresli¢, przy czym jezeli wykonawca nie skresli zadnego z nizej wymienionych
punktéw przyjmuje sie, ze ztozyl oswiadczenie o tym, ze wybdr jego oferty nie bedzie prowadzit
do obowiqzku podatkowego po stronie zamawiajgcego).

7. zamoOwienie zamierzamy wykonac sami / z udziatem podwykonawcow w czesSci
dotyczacej ..........:

8. Niniejszym informujemy, iz nastepujace dokumenty stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ udostepniane (Wykonawca
wypetnia ten punkt jesli zastrzega informacje stanowiqce tajemnice przedsiebiorstwa):

W celu wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
przedktadam ..................... (wypetnic¢ jedynie wowczas, gdy wykonawca zastrzega
tajemnice przedsiebiorstwa)

9. Deklarujemy, ze wszystkie oswiadczenia i informacje sq kompletne i prawdziwe.

10. O$wiadczamy pod grozba odpowiedzialnoS$ci karnej, iz zalaczone do oferty dokumenty
opisuja rzetelnie stan faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

11. Oferta zostata ztozonana .............. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych

UWAGA — PONIZSZE WYKONAWCA WYPELNIA JEZELI DOTYCZY
Pelnomocnik Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
zgodnie z zalagczonym pelnomocnictwem pelnomocnikiem do reprezentowania nas, jako
wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia jest:

Wypetnia wykonawca:




ZAY ACZNIKI:

Nr
zalacznika:

Nazwa dokumentu:

Nr strony oferty:
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Podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy(pieczqtki)
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Zalacznik Nr 1 do Oferty

CZESC I - Sprzet komputerowy
CZESC II - Sprzet 3D

CZESC III — Monitory interaktywne
CZESC 1V - Systemy naglasniajace
CZESC V - Sprzet specjalistyczny*

* Niepotrzebne skresli¢

Formularz Cenowy:

Lp | Specyfikacja sprzetu Tlos¢ w Cena Wartos¢ netto VAT Kwota
(pelna nazwa + sztukach jednostkowa ( kol. 3 x kol. brutto
oznaczenia netto za 1 sztuke 4)
producenta) (wzl)
1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

Do formularza cenowego nalezy dolaczyé¢ KARTY KATAL.OGOWE ZE SPECYFIKACJA
OFEROWANEGO SPRZETU (_do kazdej pozycji w w/w formularzu) w celu potwierdzenia,
ze oferowany sprzet spelnia minimalne parametry wymagane przez Zamawiajacego

ELaczna kwota oferty:

kwota netto: ......cceevvvvinniennnens zh (slownie:....ccoevviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn )
podatek VAT:.......ccvvviviininnn. zZh(stownie.........ooooiiii )
Kwota brutto ......cccevveiiiniiinniiinnennnnn zh (slownie:.....ccovvviiiiiiiiniiiiiiiininnnn )

......................... , dnia........................2015 1.
PROGRAM REGIONALNY T EUROPEISKI FUNDUS?
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Podlaskie 11 il ROZWOJU REGIONALNEGO
Zalacznik Nr 3

do SIWZ



Muzeum Podlaskie w Bialymstoku
15-426 Bialystok
Ratusz Rynek Kosciuszki 10

Dotyczy: Dostawa sprzetu komputerowego oraz sprzetu specjalistycznego w ramach zadania
. Kultura bez barier”(AG/360/10/2015)

(wypelni¢ do poszczegolnych czeSci zaméwienia)
1. I cze$¢ zamowienia*

2. IT cze$¢ zamowienia*

3. I1I czes¢ zamowienia*

4.1V cze$¢ zamowienia*

5. V cze$¢ zaméwienia*

* Niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE?
dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu
Oswiadczam, ze:

[nazwa (firma) albo imie i nazwisko,
siedziba/miejsce zamieszkania/adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci]

spetnia warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowieni publicznego, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 907, z p6Zn. zm.).

............................... LA e,
Podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy (pieczqtki)
PROGRAM REGIONALNY S EUROPESKIFUNDUS? | &+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Podlaskie 11 il ROZWQJU REGIONALNEGO T S o
Zalacznik Nr 4
do SIWZ

2 Oswiadczenie podpisuje kazdy Wykonawca skladajacy oferte.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:

- nalezy wpisywac dane dotyczace wszystkich Wykonawcéw,

- oSwiadczenie podpisuja wszyscy Wykonawcy wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia lub
Pelnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.



Muzeum Podlaskie w Bialymstoku
15-426 Bialystok
Ratusz Rynek Kosciuszki 10

Dotyczy: Dostawa sprzetu komputerowego oraz sprzetu specjalistycznego w ramach zadania
. Kultura bez barier”(AG/360/10/2015)

(wypelnic¢ do poszczegoélnych czesSci zamoéwienia)
1. I cze$¢ zamowienia*

2. II czes¢ zaméwienia*

3. III cze$¢ zaméwienia*

4.1V cze$¢ zamowienia*

5. V cze$¢ zaméwienia*

* Niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE?

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

W imieniu

[nazwa (firma) albo imie i nazwisko,
siedziba/miejsce zamieszkania/adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci]

o$wiadczam, Ze na dzien skladania ofert brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn. zm.).

............................... ,dn. e,
Podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy (pieczqtki)
PROGRAM REGIONALNY i EUROPEISK FUNDUS? | &+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Podlaskie 1§ 1 ROZWOJU REGIONALNEGO KA
Zalacznik Nr 5
do SIWZ

Muzeum Podlaskie w Bialymstoku
15-426 Bialystok

3 Oswiadczenie podpisuje kazdy Wykonawca sktadajacy oferte.



Ratusz Rynek Kosciuszki 10

Dotyczy: Dostawa sprzetu komputerowego oraz sprzetu specjalistycznego w ramach zadania
. Kultura bez barier”(AG/360/10/2015)

(wypeli¢ do poszczegolnych czeSci zaméwienia)
1. I cze$¢ zamowienia*

2. IT cze$¢ zamowienia*

3. I1I czeS¢ zamowienia*

4.1V cze$¢ zamowienia*

5. V cze$¢ zaméwienia*

* Niepotrzebne skreslic

Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma):

Zarejestrowany adres siedziby Wykonawcy:

INFORMACJA
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ*

Informuje, ze:

* nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 1. poz. 184)*

* naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184), w ktdrej sktad wchodza nastepujace
podmioty *:

1. nazwa podmiotu

2. nazwa podmiotu

(w przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej nalezy wymienic¢ wszystkie podmioty
nalezqce do tej samej grupy kapitatowej).

Podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy (pieczqtki)

4 Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331,
z p6zn. zm.) przez grupe kapitalowa rozumie sie wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sa kontrolowani w sposéb
bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce




*zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X

W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia informacje / liste podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej - sktada kazdy z wykonawcéw oddzielnie.
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