Załącznik do wniosku nr  . . . . . . .
Dostawa / Usługa *

Przed wypełnieniem prosimy zapoznać się z „Instrukcją wypełniania załącznika”

	1
	Tytuł/nazwa:  . . . . . . . .

	2
	Wartość zamówienia NETTO (szacunkowa)
	. . .  zł

	3
	Stawka podatku VAT w %

podstawa prawna zastosowania stawki VAT innej niż podstawowa:  . . . . . . . . 
	. . .  %

	4
	Wartość zamówienia NETTO została ustalona w dniu
	. . .

(data)

	5
	Podstawa (sposób, metoda) oszacowania wartości zamówienia
podanej w pkt 2
	

	6
	Krótki opis przedmiotu zamówienia (wymagania, przeznaczenie):  . . . . . . . .

	7
	Kod CPV:  . . . . . . . .
Nazwa (ze słownika kodów CPV):  . . . . . . . .

	8
	Współfinansowanie zamówienia ze środków Unii Europejskiej

- procentowy udział tych środków w wartości zamówienia (jeżeli dotyczy)
	TAK / NIE *

. . .  %

	
	Informacje o realizacji przedmiotu zamówienia ze środków Unii Europejskiej lub innych 
(np. funduszy strukturalnych, źródeł zagranicznych):  . . . . . . . .

	9
	Szkolenie
	TAK / NIE *
	liczba osób  . . .

	
	
	na miejscu u użytkownika
	TAK / NIE *

	
	
	Szczególne wymagania dotyczące terminów i zakresu szkolenia (jeżeli dotyczy):
. . . . . . . .

	10
	Montaż
	TAK / NIE *

	
	Instalacja 
	TAK / NIE *

	
	Przetestowanie
	TAK / NIE *

	11
	Serwis
	autoryzowany / nieautoryzowany*

	
	Dostarczenie przy dostawie dokumentu określającego zasady świadczenia usług  przez serwis w okresie gwarancyjnym 
i pogwarancyjnym
	TAK / NIE *

	12
	Instrukcja obsługi
	w języku polskim
	TAK / NIE *

	
	
	w języku polskim lub (podać język)  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	
	
	w języku polskim i  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	
	
	w języku polskim lub (podać język)  . . . . . . . .
wraz z co najmniej skróconą wersją w języku polskim
	TAK / NIE *

	
	
	nie wymagana
	TAK / NIE *

	13
	Urządzenie/ urządzenia fabrycznie nowe
	TAK / NIE *

	
	Podać ewentualne inne warunki:  . . . . . . . .

	14
	Inne wymagania dotyczące realizacji zamówienia:  . . . . . . . .

	15
	Czy użytkownik, tj. jednostka zamawiająca, musi poczynić niezbędne przygotowania, w celu umożliwienia prawidłowej realizacji zamówienia przez Wykonawcę, np.:
	TAK / NIE *

	
	- remont sali/laboratorium (podać kiedy będzie przygotowana):  . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- wykonanie fundamentu (podać kiedy będzie przygotowany):  . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- możliwość bezkolizyjnego wniesienia urządzenia, np. wymiary otworów, korytarzy, schodów, winda, itp. (podać ww. informacje):  . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- przygotowanie mediów (podać kiedy będą przygotowane):  . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- inne:  . . . . . . . .

	16
	Realizacji zamówienia i płatności

	
	- realizacja kompleksowa, tj. cały przedmiot zamówienia i płatność jednorazowa po zakończeniu realizacji całego przedmiotu zamówienia
	TAK / NIE *

	
	- realizacja etapowa/częściowa (podać etapy/części):  . . . . . . . . i płatność jednorazowa po zakończeniu realizacji całego przedmiotu zamówienia
	TAK / NIE *

	
	- realizacja etapowa/częściowa (podać etapy/części):  . . . . . . . .
i płatność etapowa/częściowa (podać etapy/części):  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- realizacja kompleksowa, tj. cały przedmiot zamówienia i płatność etapowa/częściowa (podać etapy/części):  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	17
	Miejsce realizacji (wydział, nr pomieszczenia, piętro, ulica, miejscowość):  . . . . . . . .

	18
	Terminy

	
	a) Termin realizacji:
- do  . . . . . .  dni / miesięcy * od dnia podpisania umowy lub

- do  . . . . . .  dni / miesięcy * od dnia udostępnienia przez zamawiającego miejsca dostawy/instalacji* Zamawiający przewiduje udostępnienie ww. miejsca  . . . . . . . .
(np. na przełomie stycznia/lutego br., w I kwartale br., do miesiąca od podpisania umowy, itp.)

	
	b) Gwarancja jakości minimalna: . . . . . . . .  miesięcy / lat * od dnia odbioru przedmiotu zamówienia potwierdzonego protokołem odbioru końcowego

	
	c) Usuwanie usterek:
przystąpienie do usunięcia w ciągu  . . . . .  dni / godzin * od momentu zgłoszenia; dokonanie usunięcia w ciągu kolejnych  . . . . .  dni / godzin *; jeżeli dni to: kalendarzowe / robocze *
	TAK / NIE *

	
	Jeżeli czas naprawy będzie dłuższy, na żądanie Zamawiającego Wykonawca na czas naprawy musi dostarczyć sprzęt zastępczy o identycznych lub lepszych parametrach technicznych
	TAK / NIE *

	
	Podać ewentualne inne warunki:  . . . . . . . .

	19
	Wymagania w zakresie wiedzy i doświadczenia Wykonawcy

	
	Wykonanie przez Wykonawcę (zakończenie) co najmniej  . . . . .  zamówień,

z czego każde musi obejmować:

-  . . . . . . . . . .
- za min.  . . . . . . . .  zł brutto

	
	Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku Wykonawca musi złożyć:

	
	wykaz dostaw wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte ich wykonanie tj. referencjami (obligatoryjnie w procedurach „dużych”)
	TAK / NIE *

	
	oświadczenie
	TAK / NIE *

	20
	Wymagania w zakresie dysponowania przez Wykonawcę osobami:

	
	Wykonawca musi dysponować minimum  . . . . . .  osobą /osobami (min. 1)
- zdolną do wykonania zamówienia, która będzie odpowiedzialna m.in. za prawidłową realizację zamówienia i kontrolę jakości jego wykonania

- posiadającą kwalifikacje w zakresie (jeżeli dotyczy) . . . . . . . .
- inne wymagania  . . . . . . . . . .

	
	Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku Wykonawca musi złożyć:

	
	- wykaz osób (obligatoryjnie w procedurach „dużych”)
	TAK / NIE *

	
	- oświadczenie
	TAK / NIE *

	21
	Wymagania w zakresie dysponowania przez Wykonawcę potencjałem technicznym 

(nie ma konieczności stawiania takiego warunku, jeżeli nie dotyczy – NIE WYPELNIAĆ poniżej)


	
	Wykonawca musi dysponować:  . . . . . . . . . .

	
	Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku Wykonawca musi złożyć:

	
	- wykaz sprzętu
	TAK / NIE *

	
	- oświadczenie
	TAK / NIE *

	22
	Wymagania w zakresie posiadania  przez Wykonawcę stosownych uprawnień (zezwoleń, koncesji, licencji itp.) do wykonywania działalności 
i czynności związanych z przedmiotem zamówienia (jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania)
	TAK / NIE *

	
	Jeżeli TAK, podać rodzaj i zakres zezwoleń, koncesji, licencji:  . . . . . . . .

	23
	Wymagania w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej Wykonawcy

	
	a) posiadanie przez Wykonawcę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, o wartości minimum: (kwota ta nie może przekraczać szacunkowej wartości zamówienia powiększonej o podatek VAT)
	. . . .  zł

	
	Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku Wykonawca musi złożyć:

	
	- kopia opłaconej polisy (obligatoryjnie w procedurach „dużych”)
	TAK / NIE *

	
	- oświadczenie
	TAK / NIE *

	
	b) posiadanie przez Wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej pozwalających na realizacje przedmiotu zamówienia tj. na kwotę minimum: (kwota ta nie może przekraczać szacunkowej wartości zamówienia powiększonej o podatek VAT)
	. . . .  zł

	
	Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku Wykonawca musi złożyć:

	
	- informacja banku lub kasy oszczędnościowo-kredytowej
	TAK / NIE *

	
	- oświadczenie
	TAK / NIE *

	24
	Fotografie, opisy, foldery, prospekty lub inne materiały
	TAK / NIE *

	
	- w języku polskim
	TAK / NIE *

	
	- w języku polskim lub……..
	TAK / NIE *

	
	- dla wszystkich urządzeń/elementów będących przedmiotem zamówienia; jeżeli NIE- podać dla jakich urządzeń/elementów są wymagane:  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	
	- inne materiały (np. DTR, opis urządzeń technicznych, koncepcja rozwiązania zawierająca co najmniej  . . .):  . . . . . . . .
	TAK / NIE *

	25
	Zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że oferowane produkty odpowiadają określonym normom
	TAK / NIE *

	
	nazwa podmiotu/ów uprawnionego/ych do kontroli jakości:  . . . . .

	
	nazwa/numer dokumentu/ów:  . . . . .

	
	nazwa i nr normy:  . . . . .

	
	zakres w jakim jest wymagany i jaki jest niezbędny do realizacji niniejszego zamówienia:  . . . . . . . .

	
	ww. dokumenty Wykonawca ma obowiązek złożyć:

	
	- wraz z ofertą
	TAK / NIE *

	
	- przed podpisaniem umowy
	TAK / NIE *

	
	- wraz z dostawą 
	TAK / NIE *

	26
	Zaświadczenie niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań Wykonawcy z normami jakościowymi 
	TAK / NIE *

	
	nazwa niezależnego/ych podmiotu/ów j.w.:  . . . . .

	
	nazwa/numer dokumentu/ów:  . . . . . 

	
	odwołanie do systemu zapewnienia jakości opartego na odpowiednich normach europejskich (np. nazwa i nr normy):   . . . . .

	
	zakres w jakim jest wymagany i jaki jest niezbędny do realizacji niniejszego zamówienia:  . . . . . .

	
	ww. dokumenty Wykonawca ma obowiązek złożyć: 

	
	- wraz z ofertą
	TAK / NIE *

	
	- przed podpisaniem umowy
	TAK / NIE *

	
	- wraz z dostawą
	TAK / NIE *

	27
	Kryteria oceny ofert

	
	Cena 100 % (zalecane kryterium)
	TAK / NIE *

	
	Jeżeli NIE, to:

	
	a) Cena 
	. . .  %

	
	b) Inne (podać jakie i opisać sposób przyznawania punktów):  . . . . . . .
	. . .  %

	28
	Członkowie Komisji Przetargowej

(imię , nazwisko, tytuły, tel./fax, e-mail, symbol jednostki)
	

	29
	Imiona i nazwiska osób przygotowujących opis przedmiotu zamówienia
	

	30
	Imiona i nazwiska osób ustalających szacunkową wartość zamówienia
	

	31
	Imiona i nazwiska osób określających kryteria oceny ofert
	

	32
	Przykład przedmiotu zamówienia , który spełnia wszystkie wymagania techniczne 
(jeżeli jest znany)
	(np. producent, marka, typ)


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Wymagane parametry – opis
	Parametry techniczne charakteryzujące konkretne oferowane urządzenie

	1
	2
	3

	
	
	TAK / NIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	TAK / NIE

	
	
	TAK / NIE

	
	
	

	
	
	

	Lp.
	Parametry nie wymagane obowiązkowo

(nie zaoferowanie ich przez Wykonawcę nie skutkuje odrzuceniem oferty)
	Parametry techniczne charakteryzujące konkretne oferowane urządzenie

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


Podpis

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(czytelny podpis osoby sporządzającej treść załącznika do wniosku)

Poniższe tabele:

- jeżeli nie są wymagane - usunąć 

- jeżeli są wymagane – wypełnić szare pola

KALKULACJA CENOWA

	Lp.
	Nazwa
	Ilość

(szt)
	Cena jednostkowa

(w zł)
	CENA

(w zł)

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM CENA zł

należy przenieść do pozycji „ogółem cena” w Ofercie Cenowej
	


lub
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa netto (w zł)
	Cena netto

(w zł)
(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka

VAT

(w %)
	Cena

brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM CENA zł

należy przenieść do pozycji „ogółem cena” w Ofercie Cenowej
	


ZESTAWIENIE OFEROWANYCH URZĄDZEŃ / ELEMENTÓW

	Lp.
	Asortyment
	Producent
	Typ/model

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis

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

(czytelny podpis osoby sporządzającej treść załącznika do wniosku)

1
* niepotrzebne skreślić

