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Projekt nr POIR.02.01.00-00-0111/17-00 pt.: „Utworzenie Centrum Badawczo Rozwojowego ChM" jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój na lata 2014 - 2020 ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

						Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 23/2018/CBR

FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr: 23/2018/CBR  z dnia 15.10.2018 r. na zakup środka trwałego:

	 STACJA ROBOCZA, SZT. 1	





_________________________  	_________________________
(pieczęć firmowa oferenta)	(data oferty: dd-mm-rrrr)

Dane dotyczące Oferenta: 

	Nazwa :

	

	Siedziba:

	

	Nr telefonu /faks:

	

	nr NIP:

	

	nr REGON:

	

	Strona www:

	

	Adres e-mail:

	



Dane dotyczące Zamawiającego:

ChM sp. z o.o.
Lewickie 3b
16-061 Juchnowiec Kościelny, Polska
NIP: 966-11-76-019
REGON: 050561656
KRS: 0000187570
Kapitał zakładowy: 9.050.000,00 zł
Tel. +48 85 8686 100, Fax +48 85 8686 101

Zobowiązania Oferenta:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
- Stacja robocza, wg specyfikacji i funkcjonalności określonych w zapytaniu ofertowym nr 23/2018/CBR. Oświadczam, że spełniam warunki wskazane dla Oferentów w powyższym zapytaniu ofertowym. Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest w pełni zgodne z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym.
I. Opis przedmiotu zamówienia (producent, typ/model, inne cechy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod we Wspólnym Słowniku Zamówień CPV: 30214000-2 Stacje robocze
II. Cena wykonania całkowitego zakresu przedmiotu zamówienia:
· cena netto w PLN/EUR*= .................
· wartość podatku VAT** w PLN/EUR*= ..............
· cena brutto = ...............
*-niepotrzebne skreślić
**-w przypadku oferty w walucie Zamawiający przy podpisywaniu umowy z Oferentem uzgodni wartość podatku VAT w PLN lub EUR (jeśli dotyczy)
III. Warunki płatności:
100% wartości brutto umowy płatne po całkowitej realizacji umowy – po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego po dostawie - w terminie 30 dni od otrzymania właściwej faktury VAT 
IV. Koszty jak i organizacja dostawy urządzenia do Zamawiającego pozostaje po stronie Dostawcy
V. Ważność oferty:  …………… dni
VI. Okres gwarancji: …………………lat
VII. Termin realizacji zamówienia: ……………………… dni od dnia podpisania umowy
VIII. Zużycie energii: ……………………………
IX. Specyfikacja techniczna maszyny potwierdzająca zgodność z parametrami technicznymi zawartymi w zapytaniu ofertowym - proszę uzupełnić poniższą tabelę.

Opis przedmiotu zamówienia:
	Czy urządzenie posiada następujące cechy:
	TAK
	NIE
	WARTOŚĆ/OPIS CECHY 
(JEŚLI INNA NIŻ WYMAGANIA)

	Procesor min. 6C 3,6 GHz potrafiący obsłużyć min.128GB ECC RAM
	
	
	

	64GB DDR4-2666MHz Registered ECC RAM
	
	
	

	Karta graficzna 8GB GDDR5 (256 Bit), 4xDP
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]System operacyjny Windows 10 Pro 64bit lub równoważny
	
	
	

	Dysk SSD 512GB na PCIe z zainstalowanym systemem operacyjnym
	
	
	

	Dwa dyski twarde min. 2TB pracujące w macierzy RAID
	
	
	

	Napęd DVD
	
	
	

	Mysz i klawiatura
	
	
	

	5 lat gwarancji NBD on-site na stację roboczą (reakcja serwisu na następny dzień roboczy, naprawy realizowane są na miejscu w siedzibie Klienta)
	
	
	

	Monitor min. 24” rozdzielczości fullHD (1920x1200)
	
	
	

	Deklaracja zgodności CE
	
	
	

	Instrukcja obsługi i konserwacji
	
	
	



X. Inne dane techniczne/wyposażenie przedmiotu umowy objęte niniejszą ofertą i nie ujęte w powyższym punkcie - proszę uzupełnić poniższą tabelę.

	Dane techniczne/wyposażenie:
	Parametry / Opis:

	
	

	
	



XI. Załączniki:
	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE

	Załącznik nr 2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym
	
	

	Załącznik nr 3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
	
	

	Załącznik nr 4. Oświadczenie o akceptacji Ogólnych Warunków Umowy
	
	

	Inne (np. aktualny odpis KRS, wypis z CeiDG, umowa spółki, pełnomocnictwo*)
	
	

	Inne (jakie):
	
	

	
	
	


*- niepotrzebne skreślić
W sprawie podpisania umowy oraz ustaleń w trakcie realizacji zamówienia należy skontaktować się z:

…………………………………………..(imię i nazwisko wyznaczonej osoby), tel.: ………………………, e-mail: …………………………



_________________________________
(czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy, pieczęć)
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