ZTM-przetarg nieograniczony nr 94/2015 

Załącznik nr 2 do SIWZ 



FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest (imię, nazwisko):

tel.:……………………… fax.: ……………………………e-mail ……………………………
Nr rachunku bankowego, na który Zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu:

.......................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na świadczenie usługi telekomunikacyjnej polegającej na transmisji danych po sieci IP VPN pomiędzy obiektami administrowanymi przez Zarząd Transportu Miejskiego, oświadczam że: 
1. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz 
z załącznikami i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni a wymagane wadium zostało wniesione w formie: ........................................................
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w Wariancie I w terminie i na warunkach ustalonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę - Kryterium nr 1: 
- wartość netto: ……………………………………………………………….
PLN 

- wartość podatku VAT: ………………………………………………………..
PLN
– wartość brutto: …………………………………………………..…………...
PLN 
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w Wariancie II w terminie i na warunkach ustalonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę - Kryterium nr 1: 
- wartość netto: ……………………………………………………………….
PLN 

- wartość podatku VAT: ………………………………………………………..
PLN
– wartość brutto: …………………………………………………..…………...
PLN 
Powyższe ceny wynikają z wyliczenia dokonanego w tabeli poniżej:
	 
	

	 
	Punkt dostępowy
	Wartość netto za miesięczny abonament 
	Ilość abonamentów
	Łącznie netto 
	Łącznie brutto 

	1.
	Centrum Zarządzania Parkingami
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	1.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	2.
	P+R Metro Marymont
	 
	 
	 
	 

	2.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12
	 
	 

	2.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	3.
	P+R Metro Wilanowska
	 
	 
	 
	 

	3.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	3.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	4.
	P+R Al. Krakowska
	 
	 
	 
	 

	4.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	4.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	5.
	P+R Ursus Niedźwiadek
	 
	 
	 
	 

	5.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	5.2
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	6.
	P+R Połczyńska
	 
	 
	 
	 

	6.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	6.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	7.
	P+R Wawer SKM
	 
	 
	 
	 

	7.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	7.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	8.
	P+R Anin SKM
	 
	 
	 
	 

	8.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	8.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	9.
	P+R Metro Ursynów
	 
	 
	 
	 

	9.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	9.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	12 
	 
	 

	10.
	P+R Metro Stokłosy
	 
	 
	 
	 

	10.1.
	Miesięczny abonament - Wariant I
	 
	12 
	 
	 

	10.2.
	Miesięczny abonament - Wariant II
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Suma abonamentów dla Wariantu I netto
	 

	
	
	Suma abonamentów dla Wariantu I brutto
	 

	
	
	
	Suma abonamentów dla Wariantu II netto
	 

	
	
	
	Suma abonamentów dla Wariantu II brutto
	 


5. Deklaruję czas usunięcia awarii …………h (nie dłuższy niż 6h) - Kryterium nr 2.
6. Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:
...........................................................................................................................................
(należy podać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom lub wpisać „nie dotyczy” jeżeli zamówienie wykona samodzielnie)

Warszawa, dnia ……………
2015 r.


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

 Wykonawca
