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Oznaczenie sprawy: WRI.271.01.11.2018

Kalisz, dnia 18 kwietnia 2018r.

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

dot.: postpowania o udzielenia zaméwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu nieograniczonego
pn.,Dostawa sprzetu komputerowego i oprogramowania dla szkot zawodoych na terenie Kalisza”

W imieniu Miasta Kalisz (Zamawiggego) na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowia publicznych informuj, ze co nasfpuje:

1. zahczony do SIWZ ,Formularz Oferty” otrzymuje brzmienijak w zadczniku do
niniejszej ,Informacji” - naley z niego skorzystaprzy sktadaniu oferty, gayuwzgkdnia
on dokonaa zmiarg w tabeli, gdzie dotychczasowa déedla pozycji 6 Urzgdzenie
wielofunkcyjne laserowe mono A3w kolumnie ,llo$¢ / j.m.” ulegta zmianie z 2 szt.
nal szt.(sprostowanie omyiki);

2. termin sktadania i otwarcia ofert, o ktérym mowapkt 20 SIWZ ulega zmianie na
nastpujacy: 25.04.2018r.Godziny oraz miejsce skiadania i otwarcia oferzqstaj bez
zmian.

Z up. Prezydenta Miasta Kalisza
-1
Tomasz Rogozinski
Wiceprezydent Miasta Kalisza
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MIASTO KALISZ

FORMULARZ OFERTY

Sktadagc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm pn.:
.Dostawa sprzetu komputerowego i oprogramowania dla szkot zawodoych na terenie
Kalisza” w imieniu reprezentowanego/ych Wykonawcy/éw

(nalezy poda* nazw i adres Wykonawcy adres np. w formie pieciz

w przypadku oferty wspélnej naje poda* nazwy, adresy wszystkich Wykonawcéw sktadeth ofere)

oswiadczam, 1:

1. Oferujg wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z jegisep i warunkami zawartymi

w SIWZ na nasipujagcych warunkach:

Cigg dalszy na nagpnej stronie
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FORMULARZ OFERTY c.d.
Wartos$¢ brutto
X pozycji
Cena Waggzs;crjlietto asortymentowej w
llos¢ / | jednostkowa | asortymentowej Ao
L.p. Nazwa produktu m netto w PLN W PLN
J-m. 281 im (kol. 5 + 23 % VAT)
(kol.3 x kol.4) It
(kol.5 + 0% VAT)**
1 2 3 4 5 6
Komputer PC typu ,All In One” * * *
producent:.........ccoooeviieiiiiii e *
MOAEL: .. i *
1. 16 szt.
Model ProCeSOra...........ccccuvvveeereeennnnss *
okres gwarancji oraz rozszerzonej
rekojmi za wady lata): .................. *
* * *
> Pakiet biurowy Microsoft Office do 16 szt
" | komputera PC typu ,All In One” '
Oprogramowanie antywirusowe * * *
3. |licencja na 3 lata do komputera PC 16 szt.
typu ,All In One”
* * *
Projektor multimedialny
4. | ProduCeNt:.....covvieeiiiiiiiiieieee e * | 2szt.
model: ... *l
Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe * * *
monochromatyczne A4
S | PrOAUCENE: .vevveeeeeeeeeeeeeereeeee e x| 1szt.
MOodel: ...l *..
Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe * * *
monochromatyczne A3
6. | PrOAUCENE: ..o .| lszt.
MOodel: ... *..

* prosze poda¢ dane / uzupetné

Cigg dalszy na nagpnej stronie
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2 3 4 5 6
Ekran projekcyjny model A * * *
ProduCent:........cccvvvieriiiiieniiieeeeen e *. 1 szt
Model .. ...l *..
Ekran projekcyjny model B * * *
producent:...........ccccceeiiiiiiieieeeee *.| 1 szt
Model . ...l *..
Gtosniki komputerowe * * *
ProduCENt:.....oviiiiieeeiiiiiieeeee e *.| 16 szt.
MOEL .. i *..
RAZEM
(nalezy zsumowawartasci netto
| brutto poszezegoinych pozycj) | L il T *

* prosze poda¢ dane / uzupeiné

** dla_pozyciji ,Komputer PC typu ,All In One” nalezy przyjaé stawke VAT 0%, natomiast
w przypadku pozostatych pozydjiv tym rownié dla pakietu biurowego Microsoft Office
oraz oprogramowania antywirusowegualezy przyja¢ stawk VAT 23%.

2. Nastpujgce czsci (zakres) zamodwienia zamierzam/y powi€rzgizej wymienionym

podwykonawcont:

Okreslenie (opis) czsci zamodwienia zlecanej Firma (nazwa) podwykonawcy,
podwykonawcy NIP/REGON

Opis c2$Ci zZamOWIENIA: ......vvviie i e

Procentowy udziat zlecany podwykonawcy: ................ [Y0]

3. Zapoznatem si z tresicig SIWZ, w tym projektem umowy stanoyeym jej zahcznik

i akceptug jej tres¢, w tym warunki ptatngci.

Cigg dalszy na nagpnej stronie
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4. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia na dziskladania ofert spetnia

wymagania Zamawiagego zawarte w pkt 4 SIWZ, w tym posiada wymagaeneyfikaty,

deklaracje oraz spetnia wskazane tam normy itp.

5. Wszystkie dane zawarte w mojej oferciezgodne z prawgi aktualne w chwili skiadania

oferty.

6. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korekgyami:

LS = 1]

(w przypadku sktadania oferty wspoélnej proezcej poda* dane ustanowionego petnomocnika)

7. Numer konta bankowego do zwrotu wadiuym przypadki wniesienia wadium w pigdzy: *

* prosze poda¢ dane / uzupeiné

/podpisly, piecatki osoby/os6b upowaionych/



