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Formularz oferty 

 

<Pieczątka oferenta> 

 

I. Wykonawca: 
1. Nazwa i adres siedziby: …………………………………………………………… 

2. NIP: ………………………………………………………………………………… 

3. REGON: …………………………………………………………………………… 

4. Telefon: ……………………………………………………………………………. 

5. Fax: ……………………………………………………………………………….... 

6. Strona WWW: ……………………………………………………………………… 

7. E-mail: ……………………………………………………………………………… 

 

II. Zamawiający: 
Województwo Świętokrzyskie - Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą: 

al. IX Wieków Kielc 3, 25 - 516 Kielce, NIP: 9591506120, REGON: 291009337. 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Dostawa stanowiska komputerowego wraz 

oprogramowaniem na potrzeby BKS”, oferuję wykonanie przedmiotowej dostawy, zgodnie  

z warunkami określonymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za cenę brutto: 

 

Lp Nazwa Ilość Producent/Symbol/Nazwa VAT 

……% 

[ zł ] 

Cena Brutto 

 

[ zł ] 

1. Komputer: 

HDD: 

Karta Graficzna: 

RAM: 

Rozdzielczość ekranu: 

 
   

2. System operacyjny:  
   

3. Pakiet Biurowy:  
   

4. Oprogramowanie Adobe:  
   

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego 

żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia zgodny jest z podstawowymi wymaganiami  

opisanymi przez zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym, oraz że oferowany sprzęt oraz 

oprogramowanie jest kompletne, posiada wymagane prawem atesty i certyfikaty oraz nie wymaga 

żadnych dodatkowych nakładów i jest gotowe do pracy. 
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3. Oświadczamy, że waga oferowanego urządzenia z akumulatorem wyniesie: 

Waga urządzenia  

Lp. Waga urządzenia Ilość 

punktów 

W 

Spełnia
*
 

1. nie więcej niż: 2,3kg 20  

2. nie więcej niż: 2,4kg 10  

3. więcej niż: 2,4kg 0  
        *  

w przypadku spełnienie wymagania w kolumnie „Spełnia” należy wpisać słowo „tak” 

 

4. Oświadczamy, że czas gwarancji oferowanego urządzenia wyniesie: 

     Czas trwania gwarancji (liczony od daty podpisania faktury) 

Lp. Czas realizacji Ilość 

punktów 

Gw 

Spełnia
*
 

1. nie mniej niż 36 miesięcy 0  

2. nie mniej niż 48 miesięcy 10  

3. nie mniej niż 60 miesięcy 30  
        *  

w przypadku spełnienie wymagania w kolumnie „Spełnia” należy wpisać słowo „tak” 

 

5. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w podanej poniżej wartości parametru: 

Czas realizacji zamówienia 

Lp. Czas realizacji Ilość 

punktów 

TR 

Spełnia
*
 

1. nie więcej niż    7 dni roboczych 30  

2. nie więcej niż  14 dni roboczych 20  

3. nie więcej niż  21 dni roboczych 10  

4. nie więcej niż  30 dni roboczych 0  
*
w przypadku spełnienie wymagania w kolumnie „Spełnia” należy wpisać słowo „tak” 

 

6. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 

7. Oświadczamy, że zostaliśmy uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego 

za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczamy, 

że informacje podane w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

  < czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy> 

…………………………………  …………………………………………………………. 

Miejscowość i data  Podpis 

 


