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                    						   .........................., dnia.................
Ja (my) działając w imieniu i na rzecz:
...................................................................................................................................................................
adres wykonawcy:
...................................................................................................................................................................
NIP ………………………………………….
REGON ……………………………………
(podać pełną nazwę firmy i dokładny adres wykonawcy; w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – podać pełne nazwy firm, dokładne adresy wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, NIP, REGON –  z zaznaczeniem lidera)
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, którego przedmiotem jest świadczenie usługi wsparcia technicznego urządzeń Extreme Networks serii VDX, zgodnie z wymaganiami określonymi 
w Szczegółowych wymaganiach dotyczących przedmiotu zamówienia (Część IV SWZ) 
(PN 5/02/2022– wsparcie urządzeń Extreme Networks Serii VDX) składam(y) niniejszą ofertę 
i oświadczam(y), że:
1. Oferuję(my) realizację powyższego przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem w łącznej kwocie: ……………………… zł brutto.
Kalkulacja wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia z podziałem na zamawiającego 
i poszczególne podmioty odbierające stanowi załącznik nr 1 do SWZ.
1. Adres e-mail wykonawcy, służący do korespondencji związanej z postępowaniem: ………………… (należy podać adres e-mail).
1. Oświadczam(y), że jestem(jesteśmy) mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem, jednoosobową działalnością gospodarczą, osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, inny rodzaj (należy zaznaczyć prawidłowe).
1. Oświadczam(y), iż cena podana w ofercie jest ostateczna i nie podlega zmianie do końca realizacji przedmiotu zamówienia oraz obejmuje wykonanie przedmiotu zamówienia objętego przetargiem i złożoną ofertą na warunkach określonych w SWZ z zastrzeżeniem przypadków opisanych w SWZ.
1. Oferuję(my) czas skutecznej naprawy dla zgłoszeń krytycznych: ………… godzin od zgłoszenia przez zamawiającego (czas ten należy podać w pełnych godzinach, spośród wskazanych w SWZ, 
z zastrzeżeniem, że zamawiający nie dopuszcza podania czasu naprawy dla zgłoszeń krytycznych dłuższego niż czas wskazany w pkt I.18.2 SWZ, natomiast w przypadku wskazania czasu krótszego Zamawiający postąpi w sposób opisany w tym punkcie SWZ). 
1. Oświadczam(y), że ponoszę(ponosimy) pełną odpowiedzialność z tytułu przyjętej w ofercie stawki podatku VAT i w razie niewłaściwego jej wskazania nie będę (będziemy) żądać od zamawiającego dopłat i odszkodowań.
1. Oświadczam(y), że jestem(jesteśmy) związany(i) ofertą na czas wskazany w SWZ, a w przypadku wyboru naszej (mojej) oferty, jako najkorzystniejszej i zawarcia umowy, warunki określone 
w ofercie obowiązują nas (mnie) przez cały okres trwania umowy. 
1. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(będziemy) realizować począwszy od daty zawarcia umowy przez Strony do dnia 31.12.2022 r., zapewniając zamawiającemu i pozostałym podmiotom odbierającym nieprzerwaną usługę wsparcia technicznego urządzeń Extreme Networks serii VDX.
1. Oświadczam(my), iż zapoznałem(zapoznaliśmy) się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, akceptuję(my) jej postanowienia bez zastrzeżeń oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ.
1. Oświadczam(my), że na wykonane w ramach przedmiotu zamówienia prace (czynności serwisowe) i dostarczone elementy zamienne udzielam(y) poszczególnym podmiotom odbierającym gwarancji jakości świadczonych usług, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Części III i IV SWZ. 
1. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia wykonamy osobiście. Jednakże w przypadku zamiaru powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom oświadczam(y), że następujący podwykonawcy wykonają następującą część (zakres) zamówienia:
Podwykonawca: ..................................................., część (zakres) zamówienia: …………………………
Zamierzam(y) korzystać na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp z zasobów następujących podmiotów w zakresie: ............................................................................................................
Podmiot udostępniający zasoby: …………………………………………., zakres udostępnienia: ……………
1. Oświadczam(y), że zgadzam(y) się na płatność wynagrodzenia zgodnie z warunkami i w terminach określonych we wzorze umowy.
1. Informuję(my), że zapoznałem(zapoznaliśmy) się ze wzorem umowy i akceptuję(my) bez zastrzeżeń jego treść. Przyjmuję(my) do wiadomości treść art. 455 ust. 1 ustawy Pzp zabraniającą zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, za wyjątkiem możliwości wprowadzenia zmian w okolicznościach wskazanych przez zamawiającego w Części III SWZ 
i w ustawie Pzp.
1. Oświadczam(y), że wypełniłem(wypełniliśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(pozyskaliśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie lub przekreślenie).
1. Oświadczam(y), że wnieśliśmy wadium:
1. forma i kwota wniesionego wadium: …………………………………………………………
1. nazwa banku i numer konta, na jakie zamawiający ma dokonać zwrotu wadium wpłaconego 
w pieniądzu: …………………………………………………………………………………………
1. Wskazuję(my) adres e-mail …………………………….. gwaranta/ poręczyciela jako właściwy 
do zwrotu wadium (złożenie oświadczenia o zwolnieniu wadium) wniesionego w innej formie niż w pieniądzu. (należy podać adres e-mail).
1. Oświadczam(y), że wszystkie informacje, które nie zostaną przez nas wyraźnie zastrzeżone 
w terminie składania odpowiednio oferty albo innych dokumentów (jeżeli tych dokumentów dotyczy tajemnica przedsiębiorstwa), jako zawierające tajemnice przedsiębiorstwa, nie zostaną zabezpieczone (np. poprzez umieszczenie tych informacji w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”) oraz co do których nie wskazaliśmy, iż stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, są jawne. 
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Załącznik nr 1 do SWZ
Kalkulacja cenowa za realizację przedmiotu zamówienia z podziałem na zamawiającego 
i poszczególne podmioty odbierające.

	Lp.
	Zamawiający i podmioty odbierające/
Nazwa sprzętu objętego wsparciem technicznym
	Liczba sprzętu objętego wsparciem technicznym
	Cena PLN netto za usługę serwisową dla 1 urządzenia
	Wartość PLN netto
	Stawka VAT [%]
	Wartość z
podatkiem VAT
PLN

	

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	
	

	1. 
	Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk Poznańskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe

	1. 
	BR-VDX6940-144S-AC-F
	14
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-8-BND-AC
	4
	
	
	
	

	1. 
	LAYER3 S/W LICENSE FOR VDX8770
	4
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-6x100G-CFP2
	22
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-12X40G-QSFP-1
	4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	

	1. 
	Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Staszica Akademickie Centrum Komputerowe Cyfronet AGH

	1. 
	BR-VDX6940-144S-AC-F
	10
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-4-BND-AC
	3
	
	
	
	

	1. 
	LAYER3 S/W LICENSE FOR VDX8770
	3
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-6x100G-CFP2
	5
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-12X40G-QSFP-1
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	

	1. 
	Politechnika Wrocławska

	1. 
	BR-VDX8770-4-BND-AC
	2
	
	
	
	

	1. 
	LAYER3 S/W LICENSE FOR VDX8770
	2
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-6x100G-CFP2
	2
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-12X40G-QSFP-1
	2
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-48X10G-SFPP-1
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	

	1. 
	Naukowa i Akademicka Sieć Komputerowa - Państwowy Instytut Badawczy

	1. 
	BR-VDX6940-144S-AC-F
	7
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-4-BND-AC
	3
	
	
	
	

	1. 
	LAYER3 S/W LICENSE FOR VDX8770
	3
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-6x100G-CFP2
	6
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-12X40G-QSFP-1
	2
	
	
	
	

	1. 
	BR-VDX8770-48X10G-SFPP-1
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	

	1. 
	Politechnika Gdańska CI TASK

	1. 
	BR-VDX6940-144S-AC-F
	7
	
	
	
	

	

	  RAZEM (1 – 5)
	
	
	









Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca podaje poniżej wykaz lokalnych punktów serwisowych rozmieszczonych w taki sposób, że możliwy będzie dojazd komunikacją samochodową do każdego z podmiotów odbierających 
(do miejsca instalacji urządzeń objętych serwisem) w czasie nie dłuższym niż zaoferowany przez wykonawcę czas skutecznej naprawy dla zgłoszenia krytycznego skrócony o 1 (jedną) godzinę. Przez punkt serwisowy zamawiający rozumie fizyczny adres w danej lokalizacji oraz personel zatrudniony 
w tym punkcie.

	Lp.
	Lokalne punkty serwisowe (podać adres)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	




Załącznik nr 3 do SWZ
Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ) zamieszczony w osobnym pliku.
Przygotowany i udostępniony JEDZ w formacie .pdf i .xml skompresowany do jednego pliku archiwum (ZIP), wygenerowany z narzędzia ESPD i zamieszczony na stronie internetowej prowadzonego postępowania na https://platformazakupowa.pl/pn/pcss_poznan.







































Załącznik nr 4 do SWZ
Zobowiązanie podmiotu trzeciego na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Pzp

	
Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	

	Adres podmiotu udostępniającego zasoby
	

	
Działając w imieniu …………………………………………………………………….. z siedzibą w ……………….…. oświadczam(y), że na zasadzie art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych zobowiązujemy się udostępnić wykonawcy …………………………………………………………………... (zwanego dalej „wykonawcą”) przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi wsparcia technicznego urządzeń Extreme Networks serii VDX, zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych wymaganiach dotyczących przedmiotu zamówienia (Część IV SWZ), numer postępowania 
PN 5/02/2022 – wsparcie urządzeń Extreme Networks Serii VDX
następujące zasoby (proszę wskazać zakres dostępnych dla wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego): 
· …………………………………………………..
· …………………………………………………..
· …………………………………………………..
na potrzeby spełnienia przez wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu:
…………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie (proszę wskazać okres udostępnienia w odniesieniu do czasu realizacji zamówienia wykonawcy oraz zakres sposobu wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizujemy Przedmiot zamówienia, których wskazane zdolności dotyczą.
Z wykonawcą łączyć nas będzie (proszę wskazać rodzaj/formę stosunku prawnego łączącego podmiot z wykonawcą, które stanowią gwarancję rzeczywistego dostępu ze strony wykonawcy do udostępnionych przez Państwa zasobów):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Jednocześnie oświadczam(y), że znane mi są skutki wynikające z zapisu art. 120 ustawy Pzp o solidarnej odpowiedzialności w tym zakresie.
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Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk - Poznariskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
61-704 Poznan, ul. Z. Noskowskiego 12/14, tel. (+48) 61 858 20 01, fax: (+48) 61 852 59 54, e-mail: office@man.poznan.pl,

www.pcss.pl, Numer konta: Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddziat w Poznaniu,
58 1130 1088 0001 3144 8520 0069 (dla waluty PLN), 54 1130 1088 0001 3144 8520 0044 (dla waluty EUR), NIP: 777-00-02-062

Adres korespondencyjny: Poznarnskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe, 61-139 Poznan, ul. Jana Pawia Il 10




