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Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr postępowania: 256/2017/PN/DZP
____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:
……………………………………………………………………………………………
Adres:
……………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………..….. nr faksu: ………………………………
E-mail:
……………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………..…. REGON: ………………………………………….

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę serwerów kopii zapasowych z licencjami i wdrożeniem  dla Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie  oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę brutto: 
oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę:

Brutto - .................... zł (słownie: ............... ........................................................................... ) zł

zgodnie z załączonym do oferty formularzem.

Udzielimy ……….. miesięcy wsparcia technicznego na oferowany system dla serwera 1 i 2  (minimalny okres gwarancji wynosi:  36 miesięcy).

Oferujemy ………. miesięcznej gwarancji (minimalny okres gwarancji wynosi:  60 miesięcy)producenta na części sprzętowe w trybie naprawy w miejscu instalacji, w trybie gwarantowanej naprawy w następnym dniu roboczym od zgłoszenia (usunięcia usterki). W przypadku wymiany dysków wymagane jest pozostawienie uszkodzonych u Zamawiającego.
Zapewniamy możliwość weryfikacji czasu obowiązywania gwarancji, typu gwarancji ( nie dotyczy konsol i biblioteki) weryfikacji sprzętowej poprzez ………………………………………………… (Zamawiający wymaga co najmniej infolinię producenta serwera o zredukowanej odpłatności 0/800 / 0 801).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzić będzie:  ………………………………

Zgłoszenia usterki dokonywane będą w formie elektronicznej na adres poczty  email: …………………………………………………..

Udzielimy ……….. miesięcznej gwarancji na serwis i wsparcie na oferowane konsole zarządzające ( nie dotyczy konsoli i biblioteki)   (minimalny okres gwarancji wynosi:  60 miesięcy).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzić będzie:  ………………………………

Zgłoszenia usterki dokonywane będą w formie elektronicznej na adres poczty  email: …………………………………………………..

Udzielimy ……….. miesięcznej gwarancji na bibliotekę taśmową   (minimalny okres gwarancji wynosi:  36 miesięcy).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzić będzie:  ………………………………

Zgłoszenia usterki dokonywane będą w formie elektronicznej na adres poczty  email: …………………………………………………..

Ponadto oświadczamy, że:

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy  w terminie wskazanym w SIWZ.
2. Dla serwera backup 1:
a) Oświadczamy, że  do przedmiotowego postępowania dla rozwiązania backup, udzielamy  warunki wsparcia i serwisu producenta rozwiązania zgodnie z wymaganiami SIWZ: czas trwania……………, miejsce realizacji napraw………………………., czas reakcji na zgłoszenie/naprawę…………………., retencja dysków………………... Możliwość weryfikacji obowiązywania gwarancji.

b) Oświadczamy, że oferujemy nowy fabrycznie serwer, wyprodukowany z komponentów producenta serwera*/ lub przez niego certyfikowanych*.

c) Oświadczamy,  że oferujemy fabrycznie nowy komputer, czasie gwarancji…………….., miejscu naprawy…………………, czasie reakcji na zgłoszenie………………../naprawę retencji dysków ……………i możliwości weryfikacji obowiązywania gwarancji.

d) Oświadczamy, że System  backup objęty jest  wsparciem  i asystą techniczną świadczony jest przez producenta  i obejmuje również bibliotekę taśmową.

e) Oświadczamy, że biblioteka taśmowa jest fabrycznie nowa oraz o czasie gwarancji……………, miejscu naprawy…………………, czasie reakcji na zgłoszenie/naprawę retencji dysków i możliwości weryfikacji obowiązywania gwarancji.

3. Dla serwera backup 2:
a) Oświadczamy, że  producenta oferowanego rozwiązania backup, że do przedmiotowego postępowania dla przedmiotowej oferty, udzielamy  warunki wsparcia i serwisu producenta rozwiązania zgodnie z wymaganiami SIWZ: czas trwania……………, miejsce realizacji napraw………………………., czas reakcji na zgłoszenie/naprawę…………………., retencja dysków………………... Możliwość weryfikacji obowiązywania gwarancji.

b) Oświadczamy, że oferujemy nowy fabrycznie serwer, wyprodukowany z komponentów producenta serwera*/ lub przez niego certyfikowanych*.

c) Oświadczamy,  że oferujemy fabrycznie nowy komputer, czasie gwarancji…………….., miejscu naprawy…………………, czasie reakcji na zgłoszenie………………../naprawę retencji dysków ……………i możliwości weryfikacji obowiązywania gwarancji.

d) Oświadczamy, że System  backup objęty jest  wsparciem  i asystą techniczną świadczony jest przez producenta.
4. Osoby wskazane do wdrożenia systemu: imię i nazwisko……………………………………,

nr telefonu:…………………………….e-mail:…………………….

5. Udzielamy  na wsparcia technicznego  ……… miesięcy.
6. Zgłoszenia dokonuje przedstawiciel Zamawiającego w następujących sposobach: ……………………………………………………………………………………………
7. Wykonawca ze swojej strony deleguje do kontaktów z Zamawiającym osobę wskazaną poniżej:

        ………………………, nr tel. ……………….., adres e-mail: …………………………
8. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a/
………………………………………...........................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………





(Nazwa i adres podwykonawcy)

9. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Wnioskujemy o zwrot wadium na następujący rachunek (nazwa banku i numer rachunku): …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach
…..................., dnia …................. 

…………………………………………

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
*) niepotrzebne skreślić
DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 10-719 OLSZTYN, ul. Oczapowskiego 2, tel. (89) 523-34-20, (89)524-51-81, fax (89) 523-32-78.


