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Załącznik nr 2
do Zapytania ofertowego


……………………………….……………..………..             
  pieczęć Wykonawcy
Dom Kultury „KADR” 
w Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy
ul. W. Rzymowskiego 32
02-697 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
do Zapytania ofertowego na odnowienie licencji oraz wsparcie na urządzenie 
firmy PALO ALTO NETWORKS PA-850
Ja, niżej podpisany ...............................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz ................................................................................................................
przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na odnowienie subskrypcji oraz wsparcia na urządzenie firmy PALO ALTO NETWORKS PA-850 (Nr spr. ………………………………..)

1. Oświadczam, że  akceptuję i  nie wnoszę   zastrzeżeń  do postanowień Zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami.
2. Oferuję realizację zamówienia za
Cenę netto …………………………… zł (słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………….)
Podatek VAT (……%) …………………… zł (słownie złotych:   …………………………………………………………………………….……………………);
cenę brutto …………………………...… zł (słownie złoptych: ............................................................................)
- zgodnie z poniższą tabelą.
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
za 1szt/h
	Wartość netto
	VAT- %
	Wartość brutto

	1.
	Partner enabled premium support year 1 renewal, PA-850,
	1 szt.
	
	
	
	

	2.
	GlobalProtect subscription renewal year 1, PA-850,
	1 szt.
	
	
	
	

	3.
	WildFire subscription renewal year 1, PA-850,
	1 szt.
	
	
	
	

	4.
	PANDB URL filtering subscription renewal year 1, PA-850
	1 szt.
	
	
	
	

	5.
	Threat prevention subscription renewal year 1, PA-850
	1 szt.
	
	
	
	

	6.
	Wsparcie w konfiguracji i administracji użytkowanymi przez Zamawiającego urządzeniami PA-850
	10 h
	
	
	
	

	
	Łącznie:
	
	
	
	



Oferowane ceny mają charakter ryczałtowy i uwzględniają wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu, tj. dysponuje następującymi osobami posiadającymi ważny certyfikat producenta w zakresie rozwiązania Palo Alto Networks
 (na poziomie PCNSE), które zostaną skierowane do realizacji zamówienia*.
 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
(certyfikaty)*
	Podstawa do
dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	


*Poświadczone Kserokopie certyfikatów potwierdzających posiadanie powyższych kwalifikacji oferent zobowiązany będzie przedstawić na  żądanie Zamawiającego.

4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał osobowy, finansowy 
i techniczny do wykonania zamówienia oraz zobowiązuje się wykonać je w sposób należyty, zgodny 
ze sztuką i właściwymi normami/zasadami oraz terminowy.
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania.
6. Oświadczam, iż akceptuję termin realizacji – 12 miesięcy tj. od dnia  06.02.2020 r. do 05.02.2021 r.
7. Uważam się za związanego ofertą przez 30 dni do dnia jej złożenia do Zamawiającego.
8. Osobami uprawnionymi do podpisania umowy są: ……………………………………………
9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do następującej osoby/ na poniższy adres: …………………………………, e-mail ………………………… tel. ………………..…………
10. Oświadczam ponadto, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych podmiotu który reprezentuję, jako oferenta w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia w/w zadania, przy zachowaniu zasady jawności postępowania i jego wyniku;
11. Ofertę niniejszą składam na ………… kolejno ponumerowanych stronach.
12. Dane Wykonawcy
pełna nazwa Wykonawcy: ………………….…………………………………………………………
adres: ………………………………….…………………….…………………………………………………
numer telefonu …………………..…, numer faksu …….…………… e-mail ……………………………


...................................., dnia ........................ 2020 r.                                                                                                        

……………………………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)
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