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             Załącznik nr 1 do SIWZ

Katowice, dn. ……………. r.
Nazwa i dokładny adres firmy …..…………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ……………………………..............……………………………………………………………
tel. …………………….........
fax. ........................................
adres e-mail: ….......................
UWAGA: Wypełnić zgodnie z rozdziałem V punkt 4 SIWZ – W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną.
NIP .......................................
REGON ...............................
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19
Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Wydziałem Teleinformatyki KWP w Katowicach
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:
„Świadczenie usług serwisu pogwarancyjnego systemu backupu dyskowego przez okres 36 miesięcy od podpisania umowy”
1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia dla:
	Lp.
	Asortyment będący przedmiotem zamówienia
	Ilość
	Cena brutto za jeden miesiąc świadczenia usługi
	Wartość brutto
(kol. 4 x 36m-cy)
	Stawka podatku VAT wyrażona w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Usługa serwisu pogwarancyjnego systemu backupu dyskowego przez okres 36 miesięcy od podpisania umowy
	1 szt.
	
	
	


cena oferty wynosi ................................. złotych brutto w tym podatek VAT ......%
(słownie: ................................................................................................................…złotych brutto)
2. Oświadczam, że (należy dokonać skreślenia pozostawiając jedno, właściwe oświadczenie) oferuję:
	2.1
	– Usunięcie Awarii Krytycznej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 6 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Istotnej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Zwykłej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 5 dni od chwili zgłoszenia.

	2.2
	– Usunięcie Awarii Krytycznej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 7 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Istotnej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 54 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Zwykłej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 5 dni i 12 godzin od chwili zgłoszenia.

	2.3
	– Usunięcie Awarii Krytycznej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 8 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Istotnej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 60 godzin od chwili zgłoszenia.
– Usunięcie Awarii Zwykłej w siedzibie Zamawiającego najpóźniej w ciągu 6 dni od chwili zgłoszenia.


3. Oświadczam, że w przypadku braku wskazania „terminów usunięcia awarii”, oferuję maksymalne terminy usunięcia awarii tj. „Usunięcie Awarii Krytycznej w siedzibie Zamawiającego musi nastąpić najpóźniej w ciągu 8 godzin od chwili zgłoszenia; Usunięcie Awarii Istotnej w siedzibie Zamawiającego musi nastąpić najpóźniej w ciągu 60 godzin od chwili zgłoszenia; Usunięcie Awarii Zwykłej w siedzibie Zamawiającego musi nastąpić najpóźniej w ciągu 6 dni od chwili zgłoszenia”.
4. Oświadczam, że udzielę 36-miesięcznej usługi serwisu pogwarancyjnego z porzuceniem dysku.
5.  Oświadczam, że posiadam status autoryzowanego partnera serwisowego Authorized Service Partner (ASP) Hitachi Data Systems (HDS) oraz że usługi serwisowe będą wykonywane przez certyfikowanych inżynierów posiadających certyfikaty CommVault Certified Professional V11
6.  Oświadczam, że usługi serwisowe będą świadczone w oparciu o wiedzę i doświadczenie certyfikowanych inżynierów firmy świadczącej serwis, a także że usługi serwisu pogwarancyjnego producentów HDS oraz Dell wykupionego w autoryzowanym kanale sprzedaży tych producentów na terenie Polski.
7. Oświadczam, że przedstawię Zamawiającemu w terminie do 30 dni od daty zawarcia Umowy oświadczenia przedstawicieli producentów o wykupieniu serwisu pogwarancyjnego.
8. Oświadczam, że inżynierowie wykonujący usługi serwisowe posiadają poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych o klauzuli co najmniej poufne.
9. Oświadczam, że w przypadku wygaśnięcia wsparcia producenta systemu, przejmę serwis.
10. Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z rozdziałem X SIWZ i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
11. Oświadczam, że wykonam zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, wymogami i warunkami Zamawiającego określonymi w SIWZ oraz we wzorze umowy.
12. Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym/z udziałem podwykonawcy/ców, którym zamierzam powierzyć zakres *)
a) ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe) ……………………………………….. .
b) ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe) ……………………………………….. .
13. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią wzoru umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
14. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
15. Oświadczam, że uważam się związany ofertą na czas wskazany w Rozdz. VII SIWZ.
16. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 27a pkt. 3 ustawy o zamówieniach publicznych i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
17. Wyrażam zgodę, na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.
18. Wadium w wysokości ........................ zostało wniesione w formie....................................
19. Wadium wniesione w formie przelewu należy zwrócić na konto nr ................................................................…
20. Wadium wniesione w innej formie należy zwrócić na adres ............................................................................…
* niepotrzebne skreślić 
Uwaga w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców.







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








 pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej
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