-
+ i WOILWODZ TWO
E= | SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unig Europejska [NENNSCS

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Tt |

Zatqcznik nr 1 do SWZ
1ZP.2411.59.2025.A)

Formularz oferty

Dot. postepowania na zakup komputerow przenosnych typu laptop na potrzeby projektu pn. ,Profilaktyka
swietokrzyskich pracownikéw”

Dane Wykonawcy:

Solus System Sebastian Ktosek

ul. Jarzebinowa 22, kod pocztowy, miasto: 26-065 Piekoszéw
wojewodztwo: swietokrzyskie kraj: Polska

REGON 387130464 NIP 9592036366

tel. 793736040, e-mail: biuro@solus-system.pl

Wopisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*
* niepotrzebne skresli¢
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Sebastian Ktosek, wtasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Sebastian Ktosek, tel.

793736040

* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamoéwienia
za cene catkowitaq tj.:

Netto 22350,00 zt. stownie dwadziescia dwa tysigce trzysta pieédziesiat ztotych 00/100

+ VAT 5140,50zt.

Brutto 27490,50 zt., stownie dwadziescia siedem tysiecy czterysta dziewieédziesigt ztotych 50/100
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Pozacenowe kryteria oceny ofert:

1. Oferujemy gwarancje na okres 60 miesiecy (co najmniej 36 miesiecy).
2. Aspekty spoteczne:

Wykonawca oswiadcza, iz zatrudni do realizacji zamdwienia co najmniej jedng osobe niepetnosprawng na umowe
0 prace nha co najmniej pét etatu (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole wyboru znakiem ,,X”)

E - TAK
-NIE

W celu spetnienia kryterium ,Aspekty spoteczne” nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole wyboru znakiem ,X”.
W przypadku wpisania przez Wykonawce jednoczesnie znaku ,X” obok wyrazéw , TAK” i ,,NIE” albo wpisania przez
Wykonawce innego znaku niz ,X” albo niewpisania znaku ,X” przy zadnym z pdl wyboru, Zamawiajgcy uzna,
ze Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia osoby niepetnosprawnej do realizacji niniejszego zamdwienia i w tym
kryterium Wykonawcy nie zostang przyznane punkty.

1. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu
realizacji Umowy.

2. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
3. Oswiadczamy, ze:
a. wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,

b- wybdr oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w zwigzku z czym

2

* niepotrzebne skresli¢

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z dokumentacjg dotyczgca niniejszego postepowania, uzyskalismy wszelkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia publicznego oraz przyjmujemy warunki
okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okreslonymi
w dokumentacji postepowania wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu
zamodwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

6. Oswiadczamy, ze wzor umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamdwienia i warunki
pfatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

7. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamodwienia:

a. catosc prac objetych zamowieniem wykonam sitami wiasnymi*,
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(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazw /firmy podwykonawcdéw oraz zakres powierzonych im zadari)

* niepotrzebne skresli¢

8. Osoba odpowiedzialng za realizacje zamoéwienia jest: Sebastian Ktosek, nr telefonu: 793736040, nr faxu: - e-mail:
biuro@solus-system.pl

9. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:

Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie Przedsiebiorstwo Duze przedsiebiorstwo

X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie , TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

Podpisany elektronicznie przez
Sebastian Piotr Klosek
27.03.2025
17:49:30 +01'00'

1 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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