Znak Sprawy: ZP.264.8.2020

Załącznik nr 1
……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców  
FORMULARZ OFERTY
a) firma: ___________________________________________________________________________________________________

               ___________________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , __________________________
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@______________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel._________________________________________________


faks________________________________

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia dla Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy tj. dostawę licencji bezpieczeństwa i wsparcie techniczne producenta dla 2 szt. (Klaster HA) urządzeń do ochrony sieci – FortiGate 100D  - spełniających niżej wymienione minimalne parametry:

	Lp.
	Parametr
	Wymagania techniczne

	1.
	8x5 UTM Bundle Subscription
	Licencja musi zawierać:

· NGFW Application Control and IPS,

· Web Filtering, 

· Antivirus, 

· Antispam,

· Botnet IP/Domain

· 8x5 FortiCare (Hardware, Firmware & General Updates, Enhanced Support)

	2.
	Okres obowiązywania
	12 miesięcy


Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena netto .............................................................................................. zł (słownie złotych: …………………...……………………………………………………………………………..………………………………………….)

-   podatek VAT.................%, tj. ………………………………………… zł (słownie złotych: …....…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…)

cena brutto ............................................. zł (słownie złotych: ...…….….…………….……………………..

……………………………………………………………………………………………), 
W powyższej cenie uwzględniono koszt dostawy.

1. Deklarujemy termin dostawy ……….. dni, licząc od dnia przesłanego zamówienia od Zamawiającego i potwierdzonego przez Wykonawcę - nie dłuższy niż 3 dni.

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 

3. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawionej po zrealizowaniu dostawy.

4. Termin płatności faktury za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury w MWOMP z siedzibą w Płocku przy ul. Kolegialnej 17. 
5. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu złożenia oferty. 
8. Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

* niepotrzebne skreślić
1
……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






           (podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


