                                                                                                 Załącznik nr 1 do SWZ

                                                                                                    Załącznik nr 2 do umowy

           Zamawiający:

                                                                              Agencja Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA

                                                                 Plac Solny 14 

                                                                 50 – 062  Wrocław

 NIP: 897 – 171 – 03 – 46 

 Regon: 020204230
FORMULARZ  OFERTy

     Ja/my* -  niżej podpisani:

     ____________________________________________________________________

    (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

    działając w imieniu i na rzecz:

    _____________________________________________________________________

    (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                          o  udzielenie zamówienia należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców w postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum).
Adres siedziby Wykonawcy: _____________________________________________________
Kraj: _____________________

Numer NIP/PESEL: ___________________________________
Numer REGON: _______________________________
Numer KRS/CEiDG:____________________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________
(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
Numer telefonu do kontaktu: ________________________________________________ 

Osoba do kontaktu:  _______________________________________________________
Wykonawca jest:
1) mikroprzedsiębiorstwem

2) małym przedsiębiorstwem

3) średnim przedsiębiorstwem

4) dużym przedsiębiorstwem

5) jednoosobową działalność gospodarczą

6) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

7) innym rodzajem*
Ubiegając  się  o  udzielenie  zamówienia publicznego w postępowaniu, którego przedmiotem jest
Dostawa tabletów mobilnych wraz z akcesoriami oraz planem ochrony serwisowej producenta -  Znak sprawy: ZP/TP/12/2026/ARAWSA prowadzonym przez Agencję Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

1. Oferowany przedmiot zamówienia:
	
	Producent
	Model / oznaczenie handlowe
	Nr katalogowy

	Tablet 
	
	
	

	Etui ochronne
	
	
	

	Folia z funkcją prywatności
	
	
	

	Rysik cyfrowy
	
	
	

	Plan ochrony serwisowej
	
	
	


Pojemność pamięci masowej oferowanego tabletu: ________________________ GB
Wariant łączności: ___________________________ (wymagany: Wi-Fi + Cellular/5G)

Okres ochrony serwisowej producenta: ______ miesięcy (minimum 24 miesiące).

Deklarowany wynik procesora w teście Geekbench 6 (Multi-Core):_____________ punktów (wymagane min. 10 500)

Adres URL (link) do wyniku w bazie Geekbench Browser: ________________________
Oferowane rozwiązanie jest rozwiązaniem referencyjnym / równoważnym*
* W przypadku zaoferowania rozwiązania równoważnego Wykonawca składa wraz z ofertą tabelę równoważności, o której mowa w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
2. Formularz cenowy:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Tablet mobilny 11", min. 128 GB, Wi-Fi + Cellular/5G
	szt.
	7
	
	
	
	

	2
	Plan ochrony serwisowej producenta
	szt.
	7
	
	
	
	

	3
	Wzmocnione etui ochronne z paskiem obracanym 360°, podstawką i uchwytem na rysik
	szt.
	7
	
	
	
	

	4
	Folia ochronna z funkcją prywatności wraz z montażem
	szt.
	7
	
	
	
	


	5
	Aktywny rysik cyfrowy
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Zasilacz USB-C o mocy min. 20 W
	szt.
	7
	
	
	
	

	7
	Przewód USB-C o długości min. 1 m
	szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto z pozycji „RAZEM" należy przenieść do punktu 3 „Kryterium nr 1: Cena (C)". W przypadku rozbieżności pomiędzy kwotą podaną w punkcie 3 a sumą pozycji Formularza cenowego, Zamawiający przyjmie za wiążącą sumę pozycji formularza cenowego i poprawi ofertę w trybie art. 223 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp.
3.  Kryterium nr 1: Cena (C)
Oferuję/-emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę wynikającą z Formularza cenowego zawartego w punkcie 2:
Wartość netto: _____________ złotych
(słownie netto: ____________________________________ złotych)
Podatek VAT _____%
Wartość brutto: ____________ złotych
(słownie brutto: ____________________________________ złotych)

4. Kryterium nr 2: Termin wykonania (Tw)

Oświadczam/-y, że przedmiot zamówienia wykonam/- y w terminie _______ dni roboczych, licząc od dnia następującego po dniu zawarcia umowy.

(Uwaga: maksymalny dopuszczalny termin wykonania zamówienia wynosi 10 dni roboczych. Termin należy podać w pełnych dniach roboczych. Zadeklarowanie terminu dłuższego niż 10 dni roboczych spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp. Brak wskazania terminu oznacza zaoferowanie terminu maksymalnego, tj. 10 dni roboczych, i przyznanie ofercie 0 pkt w tym kryterium. Za dni robocze uznaje się dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.)
5. Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ, w tym wymagania dotyczące planu ochrony serwisowej producenta, oraz że akceptujemy okres odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu gwarancji jakości i rękojmi za wady w wymiarze określonym w projektowanych postanowieniach umowy. Gwarancja obejmuje pełną odpowiedzialność za wady materiałowe, konstrukcyjne oraz wykonawcze dostarczonego sprzętu.

6. Oświadczenie dotyczące obowiązku podatkowego (VAT)

        Wybór   naszej  oferty   będzie / nie będzie*   prowadzić   do   powstania  u  Zamawiającego 

        obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

7. Informacje o towarach/usługach powodujących obowiązek podatkowy

        (Wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania   obowiązku podatkowego u Zamawiającego):

1) Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi: __________________________
2) Wartość netto (bez VAT): ______________ zł

3) Stawka podatku VAT: ____%

      * niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, stanowiącymi załącznik do Specyfikacji Warunków Zamówienia, i akceptujemy je bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                            w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

10. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:
1) samodzielnie

2) przy udziale podwykonawców*:

	Podwykonawca 
(firma/nazwa, adres, NIP/PESEL,

e – mail , nr telefonu)
	   Zakres zamówienia, 

który zostanie wykonany 

przez podwykonawcę


	       Firma/nazwa:

       adres:

 NIP/PESEL*:

 e – mail:

       tel.     
	


11. Oświadczenie dotyczące RODO
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹ wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
*¹ rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia                2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
*  Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy je wykreślić).
12. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          * niepotrzebne skreślić
	
	
	

	____________________

	__________________
	______________________________


	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 
(osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/


str. 2

