		

Załącznik nr 2 do SWZ

		Formularz cenowy	
Zamawiający
	Nazwa: 
	Agencja Badań Medycznych

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Przedłużenie gwarancji producenta dla sprzętu serwerowego

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy):
	ABM- ZP-5/2024


Wykonawca
	Nazwa:
	……………………………………………


 
OŚWIADCZAMY, ŻE:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Opis wymaganej gwarancji
	j.m.
	Cena netto w zł
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
Dell PowerEdge R640 Server: 7PMM613
	Przedłużenie gwarancji na okres wymagany w OPZ 
	
	
	 

	2
	
Dell PowerEdge R640 Server: 8PMM613
	
	
	
	

	3
	
Dell PowerEdge R640 Server: 9PMM613
	
	
	
	

	4
	
Dell PowerEdge R640 Server: FSB1813
	
	
	
	

	5
	
Dell PowerEdge R640 Server: GSB1813
	
	
	
	

	6
	
Dell SC5020 Storage Array: 2Z92813
	
	
	
	

	7
	
Dell SC5020 Storage Array: 7N52813
	
	
	
	

	8
	
Dell IDPA DP4400 24TB 8X10G SFP: 996NJ13
	
	
	
	

	9
	
Dell EMC Switch S4112F: GVP5PK2
	
	
	
	

	10
	
Dell EMC Switch S4112F: JVP5PK2
	
	
	
	

	RAZEM BRUTTO (suma pozycji 1-10)**
	



**RAZEM BRUTTO (suma pozycji 1-10) należy przenieść do interaktywnego Formularza ofertowego udostępnionego przez Zamawiającego na Platformie e-Zamówienia.
Niniejszy formularz stanowi ofertę Wykonawcy, tym samym nie podlega zamianie ani uzupełnieniu.
Należy pamiętać o opatrzeniu Formularza kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.


Dostawa wraz z montażem mebli biurowych oraz krzeseł iso, dedykowanych do tworzonych w wytypowanych miastach na terenie kraju punktów obsługi interesantów Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA	Strona 1 	
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Zamawiający
	Nazwa: 
	Agencja Badań Medycznych

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Przedłużenie gwarancji producenta dla sprzętu serwerowego

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy):
	ABM- ZP-5/2024


Wykonawca
	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej NIP
	………………………………………………

	REGON
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy 
dotyczące niepodlegania wykluczeniu 

Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7, 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7, 8 ustawy Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: ……………..…………………………………
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Informujemy o dostępności wymaganych w SWZ oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 57 ustawy Prawo zamówień publicznych:
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Numer i nazwa postępowania o udzielenie zamówienia u Zamawiającego, w którym wykonawca złożył oświadczenia lub dokumenty i/lub dane umożliwiające dostęp do tych oświadczeń/dokumentów (np. adresy internetowe, bazy danych itp.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Należy pamiętać o opatrzeniu Oświadczenia kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Numer sprawy ABM-ZP-…./2023 – Dostawa licencji oprogramowania biurowego


[bookmark: _Hlk179192943]Numer sprawy ABM-ZP-5/2024 - Przedłużenie gwarancji producenta dla sprzętu serwerowego9



 


 


 


 


Strona 


1


 


z 


2


 


Numer sprawy ABM


-


ZP


-


5


/2024


 


-


 


Przedłużenie gwarancji producenta dla


 


sprzęt


u


 


serwerow


ego


 


Załącznik nr 2 do SWZ


 


 


 


 


Formularz 


cenowy


 


 


Zamawiający


 


Nazwa: 


 


Agencja Badań Medycznych


 


Tytuł lub krótki opis udzielanego 


zamówienia:


 


Przedłużenie gwarancji producenta dla 


sprzętu serwerowego


 


Numer referencyjny nadany sprawie przez 


instytucję zamawiającą lub podmiot 


zamawiający (


jeżeli dotyczy


):


 


ABM


-


 


ZP


-


5/


202


4


 


Wykonawca


 


Nazwa:


 


……………………………………………


 


 


 


OŚWIADCZAMY, ŻE:


 


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ 


zgodnie z poniższą tabelą


:


 


Lp.


 


Opis wymaganej gwarancji


 


j.m.


 


C


ena 


netto


 


w zł


 


Stawka podatku 


VAT (%)


 


Wartość brutto


 


w zł


 


1


 


2


 


3


 


4


 


5


 


6


 


1


 


 


Dell PowerEdge R640 Server: 


7PMM613


 


Przedłużenie gwarancji na okres wymagany w OPZ 


 


 


 


 


 


2


 


 


Dell PowerEdge R640 Server: 


8PMM613


 


 


 


 


3


 


 


Dell PowerEdge R640 Server: 


9PMM613


 


 


 


 


4


 


 


Dell PowerEdge R640 Server: 


FSB1813


 


 


 


 


5


 


 


Dell PowerEdge R640 Server: 


GSB1813


 


 


 


 


6


 


 


Dell SC5020 


Storage Array: 


2Z92813


 


 


 


 


7


 


 


Dell SC5020 Storage Array: 


7N52813


 


 


 


 




        Strona  1   z  2   Numer sprawy ABM - ZP - 5 /2024   -   Przedłużenie gwarancji producenta dla   sprzęt u   serwerow ego   Załącznik nr 2 do SWZ         Formularz  cenowy     Zamawiający  

Nazwa:   Agencja Badań Medycznych  

Tytuł lub krótki opis udzielanego  zamówienia:  Przedłużenie gwarancji producenta dla  sprzętu serwerowego  

Numer referencyjny nadany sprawie przez  instytucję zamawiającą lub podmiot  zamawiający ( jeżeli dotyczy ):  ABM -   ZP - 5/ 202 4  

Wykonawca  

Nazwa:  ……………………………………………  

    OŚWIADCZAMY, ŻE:   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ  zgodnie z poniższą tabelą :  

Lp.  Opis wymaganej gwarancji  j.m.  C ena  netto   w zł  Stawka podatku  VAT (%)  Wartość brutto   w zł  

1  2  3  4  5  6  

1    Dell PowerEdge R640 Server:  7PMM613  Przedłużenie gwarancji na okres wymagany w OPZ        

2    Dell PowerEdge R640 Server:  8PMM613      

3    Dell PowerEdge R640 Server:  9PMM613      

4    Dell PowerEdge R640 Server:  FSB1813      

5    Dell PowerEdge R640 Server:  GSB1813      

6    Dell SC5020  Storage Array:  2Z92813      

7    Dell SC5020 Storage Array:  7N52813      

