	 
	 
[image: ]
Załącznik nr 1 
 
........................................... 
     (miejscowość, data) 
.............................................. 
      (Pieczęć wykonawcy)  
FORMULARZ  OFERTY 
LLP Sp. z o. o.
ul. Krańcowa 2a
66-100 Sulechów
 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pod nazwą „Dostawa sprzętu IT” (oznaczenie sprawy: LLPS.03.05.2025.DS3): 
 
1. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową brutto ………………………………………………………… zł (słownie: …………………………………………………………………………………………….) zgodnie z wypełnionym  formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.   
 
2. OŚWIADCZAMY, że posiadamy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, spełniamy wszystkie warunki udziału w niniejszym  postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia. 
 
3. OŚWIADCZAMY, że posiadamy doświadczenie i wiedzę z zakresu objętego przedmiotem zamówienia niezbędne do jego prawidłowego wykonania zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym. 
 
4. OŚWIADCZAMY, że dostawy objęte zamówieniem wykonamy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.  
 
5. OŚWIADCZAMY, iż w ramach wszystkich dostarczanych elementów udzielamy gwarancji na 
przedmiot umowy według danych z poniższej tabeli: 
 
	L.p. 
	Elementy przedmiotu zamówienia 
	Okres gwarancji 
(w miesiącach) 

	2.
	Zestaw komputerowy (centralny z dwoma monitorami) - min. 24 m-ce
	

	3.
	Zestaw komputerowy (z dwoma monitorami) - min. 24 m-ce
	

	4.
	Zestaw komputerowy (z jednym monitorem) - min. 24 m-ce
	

	5.
	Laptop (ze stacją dokującą)  - min. 24 m-ce
	


6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz wyjaśnieniami i zmianami przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania. 
 
7. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
 
8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym  i projekcie umowy.  
 
9. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte  w zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.  
 
10. DOSTAWY objęte zamówieniem wykonamy sami* / przy współudziale podwykonawców*. Podwykonawcom zostanie powierzona realizacja następującego zakresu zamówienia: 
 	 
	Nazwa i adres Podwykonawcy 
(podać o ile to wiadome na etapie składania oferty) 
	Zakres powierzony do wykonania podwykonawcy 

	…………………………………………….
……………………………………………..
	…………………………………………….
……………………………………………..


*niepotrzebne  skreślić 
 
11. OŚWIADCZAMY, iż w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
polegamy na zasobach podmiotów trzecich wskazanych poniżej: 
 
	Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby 
	Zakres udostępnionych zasobów 

	……………………………………………. 
…………………………………………….. 
	zdolności zawodowe*  
lub sytuacja ekonomiczna* 


 
12. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.** 

** 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 wówczas niniejsze oświadczenie wykreślić. 
 
13. INFORMUJEMY***, iż wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących  towarów  lub  usług ………………………………………………………………………………………..………………(podać nazwę, rodzaj), których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……………… zł netto*.  
 
***dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 
1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
2. mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, 
3. importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego podatku VAT przy porównywaniu cen ofertowych.  

14. Dane wykonawcy: 
 
	miejscowość, kod: 
	............................................................................................................ 

	ulica: 	 	 
	............................................................................................................ 

	województwo: 	 
	............................................................................................................ 

	telefony:  	 
	............................................................................................................ 

	fax.: 	 	 
	............................................................................................................  

	e-mail: 	 	 
	............................................................................................................ 


adres do korespondencji:............................................................................................................ 
 
15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
a. ............................................................................. 
b. .............................................................................    

Podpisano: 
 
                                                                                          	........................................................................   
                                                                                     	 (czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
    lub imienna pieczątka + podpis) 
 



Załącznik nr 1a 
 ................................... 
          (pieczęć podmiotu) 
  

FORMULARZ  –  OPIS PRZEDMIOTU OFERTY 
 

„Dostawa sprzętu IT” (oznaczenie sprawy: LLPS.03.05.2025.DS3): 
 

	Lp. 
	Wymagane minimalne parametry 
techniczne urządzenia
	Potwierdzam, że oferowany przedmiot spełnia wszystkie wymagania 
Zamawiającego wynikające z Opisu 
Przedmiotu Zamówienia 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia, że oferowany 
przedmiot spełnia wymagania  
(w każdym wierszu należy wpisać „TAK”) 
	Oferowany parametr
(podać zakres i opisać, jeśli dotyczy)

	I
	Zestaw komputerowy (centralny z dwoma monitorami)

	0.
	producent, nazwa, typ:
	

	1.
	współpraca zdalna z istniejącym systemem medycznym przychodni
	
	

	2.
	system operacyjny Windows 10 lub Windows 11 w wersji PRO
	
	

	3.
	wielkość pamięci RAM min. 64GB
	
	

	4.
	taktowanie pamięci RAM 6000mhz
	
	

	5.
	gniazdo procesora Socket1700
	
	

	6.
	częstotliwość procesora 5.3Ghz
	
	

	7.
	liczba rdzeni procesora: 14
	
	

	8.
	pamięć podręczna 24MB
	
	

	9.
	szyfrowanie TPM 2.0
	
	

	10.
	ethernet 2,5Gbit
	
	

	11.
	wi-fi 6E AX
	
	

	12.
	obsługa USB 3.2 Gen 2x2
	
	

	13.
	thunderbolt 4
	
	

	14.
	4 gniazda M.2
	
	

	15.
	bluetooth 5.2
	
	

	16.
	obsługa RAID 5
	
	

	17.
	port HDMI, Displayport
	
	

	18.
	karta graficzna z 8GB GDDR7 DLSS4
	
	

	19.
	dysk 4TB PCIe NVMe 5.0 x2 o prędkości 7250 MB/s, niezawodność 1,5mln godzin, TBW 2400TB
	
	

	20.
	wymiary do 460 x 250 x 470 mm
	
	

	21.
	w zestawie: Zasilacz awaryjny 1600 VA 900 W
	
	

	22.
	w zestawie 2 monitory o następujących minimalnych parametrach: Monitor 24" Proporcje obrazu 16:9, Typ matrycy LED IPS Matowa, Częstotliwość odświeżania min. 60 Hz, Pivot, Regulacja wysokości, Certyfikaty TCO, Standard VESA 100 x 100, rozdzielczość 2560 x 1440, HDMI, DisplayPort 1.4, Wyjście DisplayPort, RJ-45 (LAN), USB 3.2 Gen. 1, USB Typu-C (z DisplayPort i Power Delivery), AC-in (wejście zasilania)
	
	

	23.
	napęd płyt optycznych CD-DVD
	
	

	24.
	niezbędne okablowanie wymagane do pracy tj. listwa zasilająca, patchcord, itp.
	
	

	25.
	pakiet oprogramowania biurowego MS Office licencja dożywotnia
	
	

	26.
	w zestawie: bezprzewodowa mysz i klawiatura
	
	

	27.
	program antywirusowy z aktualizacjami przez min. 36 miesięcy
	
	

	28.
	podłączenie na miejscu w przychodni w wyznaczanym przez zamawiającego miejscu
	
	

	29.
	podłączenie do sieci LAN kablem Ethernet, konfiguracja urządzenia w sieci (stały adres IP, folder grupowy, itp.)
	
	

	30.
	instalacja oprogramowania biurowego i innych niezbędnych do pracy w przychodni (m.in. mMedica, Dr Eryk, program antywirusowy, Adobe Reader, 7z, itp.)
	
	

	31.
	instalacja i konfiguracja drukarek i skanera
	
	

	32.
	Szkolenie personelu
	
	

	33.
	świadczenie nieodpłatnej usługi pomocy zdalnej z zakresu obsługi systemu przez okres min. 12 miesięcy
	
	

	34.
	dwa coroczne przeglądy komputerów na miejscu u klienta – usuwanie błędów, czyszczenie pamięci ze zbędnych danych, analiza antywirusowa, czyszczenie mechaniczne
	
	

	II
	Zestaw komputerowy (z dwoma monitorami)

	0.
	producent, nazwa, typ:
	

	1.
	taktowanie procesora 2.6 GHz
	
	

	2.
	taktowanie (Boost) 5 GHz
	
	

	3.
	liczba rdzeni min. 14
	
	

	4.
	liczba wątków min. 20
	
	

	5.
	cache L3 min. 24 MB
	
	

	6.
	zainstalowana pamięć RAM min. 16 GB
	
	

	7.
	rodzaj pamięci DDR5
	
	

	8.
	częstotliwość szyny pamięci min. 4800 MHz
	
	

	9.
	typ dysku SSD
	
	

	10.
	pojemność SSD min. 512 GB
	
	

	11.
	format szerokości SSD M.2 2230
	
	

	12.
	interfejs dysku SSD PCI-Express
	
	

	13.
	model karty graficznej Intel UHD Graphics
	
	

	14.
	producent chipsetu Intel
	
	

	15.
	porty wideo 1 x HDMI, 1 x DisplayPort
	
	

	16.
	interfejs sieciowy 1 x 10/100/1000 Mbit/s
	
	

	17.
	napęd optyczny DVD-RW
	
	

	18.
	porty USB 4 x USB 2.0 Type-A, 3 x USB 3.0 Type-A, 1 x USB 3.1 Type-C
	
	

	19.
	pozostałe porty we/wy 1 x Audio (Combo), 1 x RJ-45
	
	

	20.
	gniazda rozszerzeń 2 x PCIe 3.0 x 1, 1 x PCIe 3.0 x 16, 2 x M.2
	
	

	21.
	system operacyjny Windows 10 Pro lub Windows 11 Pro
	
	

	22.
	akcesoria w zestawie Klawiatura QWERTY i Mysz optyczna
	
	

	23.
	w zestawie 2 monitory o następujących minimalnych parametrach: monitor 24" Proporcje obrazu 16:9, Typ matrycy LED IPS Matowa, Częstotliwość odświeżania min. 60 Hz, Pivot, Regulacja wysokości, Certyfikaty TCO, Standard VESA 100 x 100, rozdzielczość 2560 x 1440, HDMI, DisplayPort 1.4, Wyjście DisplayPort, RJ-45 (LAN), USB 3.2 Gen. 1, USB Typu-C (z DisplayPort i Power Delivery), AC-in (wejście zasilania)
	
	

	24.
	napęd płyt optycznych CD-DVD
	
	

	25.
	niezbędne okablowanie wymagane do pracy tj. listwa zasilająca, patchcord, itp.
	
	

	26.
	pakiet oprogramowania biurowego
	
	

	27.
	program antywirusowy z aktualizacjami przez min. 36 miesięcy
	
	

	28.
	podłączenie na miejscu w przychodni w wyznaczanym przez zamawiającego miejscu
	
	

	29.
	podłączenie do sieci LAN kablem Ethernet, doprowadzenie przewodu UTP Kat.6,   konfiguracja urządzenia w sieci (stały adres IP, folder grupowy, itp.)
	
	

	30.
	instalacja oprogramowania biurowego i innych niezbędnych do pracy w przychodni (m.in. mMedica, Dr Eryk, program antywirusowy, Adobe Reader, 7z, itp.)
	
	

	31.
	instalacja i konfiguracja drukarek i skanera
	
	

	32.
	szkolenie personelu
	
	

	33.
	świadczenie nieodpłatnej usługi pomocy zdalnej z zakresu obsługi systemu przez okres min. 12 miesięcy
	
	

	34.
	dwa coroczne przeglądy komputerów na miejscu u klienta – usuwanie błędów, czyszczenie pamięci ze zbędnych danych, analiza antywirusowa, czyszczenie mechaniczne
	
	

	35.
	współpraca zdalna z istniejącym systemem medycznym przychodni
	
	

	III
	Zestaw komputerowy (z jednym monitorem)

	0.
	producent, nazwa, typ:
	

	1.
	taktowanie procesora 2.6 GHz
	
	

	2.
	taktowanie (Boost) 5 GHz
	
	

	3.
	liczba rdzeni min. 14
	
	

	4.
	liczba wątków min. 20
	
	

	5.
	cache L3 min. 24 MB
	
	

	6.
	zainstalowana pamięć RAM min. 16 GB
	
	

	7.
	rodzaj pamięci DDR5
	
	

	8.
	częstotliwość szyny pamięci min. 4800 MHz
	
	

	9.
	typ dysku SSD
	
	

	10.
	pojemność SSD min. 512 GB
	
	

	11.
	format szerokości SSD M.2 2230
	
	

	12.
	interfejs dysku SSD PCI-Express
	
	

	13.
	model karty graficznej Intel UHD Graphics
	
	

	14.
	producent chipsetu Intel
	
	

	15.
	porty wideo 1 x HDMI, 1 x DisplayPort
	
	

	16.
	interfejs sieciowy 1 x 10/100/1000 Mbit/s
	
	

	17.
	napęd optyczny DVD-RW
	
	

	18.
	porty USB 4 x USB 2.0 Type-A, 3 x USB 3.0 Type-A, 1 x USB 3.1 Type-C
	
	

	19.
	pozostałe porty we/wy 1 x Audio (Combo), 1 x RJ-45
	
	

	20.
	gniazda rozszerzeń 2 x PCIe 3.0 x 1, 1 x PCIe 3.0 x 16, 2 x M.2
	
	

	21.
	system operacyjny Windows 10 Pro lub Windows 11 Pro
	
	

	22.
	akcesoria w zestawie Klawiatura QWERTY i Mysz optyczna
	
	

	23.
	w zestawie 1 monitor o następujących minimalnych parametrach: monitor 24" Proporcje obrazu 16:9, Typ matrycy LED IPS Matowa, Częstotliwość odświeżania min. 60 Hz, Pivot, Regulacja wysokości, Certyfikaty TCO, Standard VESA 100 x 100, rozdzielczość 2560 x 1440, HDMI, DisplayPort 1.4, Wyjście DisplayPort, RJ-45 (LAN), USB 3.2 Gen. 1, USB Typu-C (z DisplayPort i Power Delivery), AC-in (wejście zasilania)
	
	

	24.
	napęd płyt optycznych CD-DVD
	
	

	25.
	niezbędne okablowanie wymagane do pracy tj. listwa zasilająca, patchcord, itp.
	
	

	26.
	pakiet oprogramowania biurowego
	
	

	27.
	program antywirusowy z aktualizacjami przez min. 36 miesięcy
	
	

	28.
	podłączenie na miejscu w przychodni w wyznaczanym przez zamawiającego miejscu
	
	

	29.
	podłączenie do sieci LAN kablem Ethernet, doprowadzenie przewodu UTP Kat.6,   konfiguracja urządzenia w sieci (stały adres IP, folder grupowy, itp.)
	
	

	30.
	instalacja oprogramowania biurowego i innych niezbędnych do pracy w przychodni (m.in. mMedica, Dr Eryk, program antywirusowy, Adobe Reader, 7z, itp.)
	
	

	31.
	instalacja i konfiguracja drukarek i skanera
	
	

	32.
	szkolenie personelu
	
	

	33.
	świadczenie nieodpłatnej usługi pomocy zdalnej z zakresu obsługi systemu przez okres min. 12 miesięcy
	
	

	34.
	dwa coroczne przeglądy komputerów na miejscu u klienta – usuwanie błędów, czyszczenie pamięci ze zbędnych danych, analiza antywirusowa, czyszczenie mechaniczne
	
	

	35.
	współpraca zdalna z istniejącym systemem medycznym przychodni
	
	

	IV
	Laptop (ze stacją dokującą)

	0.
	producent, nazwa, typ:
	

	1.
	taktowanie procesora min.1.7 GHz
	
	

	2.
	taktowanie (Boost) min.4.8 GHz
	
	

	3.
	liczba rdzeni min.12
	
	

	4.
	liczba wątków min.14
	
	

	5.
	cache L3 min.12 MB
	
	

	6.
	przekątna ekranu min. 16''
	
	

	7.
	rozdzielczość min. 1920 x 1200 (WUXGA)
	
	

	8.
	powierzchnia matrycy: matowa
	
	

	9.
	częstotliwość odświeżania min. 60 Hz
	
	

	10.
	jasność min. 300 nits
	
	

	11.
	zainstalowana pamięć RAM min.32 GB
	
	

	12.
	rodzaj pamięci SODIMM min. DDR5
	
	

	13.
	częstotliwość szyny pamięci min. 5600 MHz
	
	

	14.
	typ dysku min. SSD
	
	

	15.
	pojemność SSD min. 1 TB
	
	

	16.
	format szerokości SSD M.2 2280
	
	

	17.
	interfejs dysku SSD PCI-Express
	
	

	18.
	komunikacja LAN 10/100/1000, WiFi 802.11 ax, Bluetooth ,Modem WWAN (3G) / LTE (4G) / 5G
	
	

	19.
	gniazda rozszerzeń Czytnik kart procesorowych (SmartCard)
	
	

	20.
	dokowanie Thunderbolt 4
	
	

	21.
	porty USB 2 x USB 3.2 Type-A Gen 1
	
	

	22.
	porty wideo 1 x HDMI, 2 x Thunderbolt 4
	
	

	23.
	pozostałe porty we/wy 1 x Audio (Combo), 1 x RJ-45
	
	

	24.
	podświetlana klawiatura
	
	

	25.
	czytnik linii papilarnych
	
	

	26.
	certyfikat TCO lub EPEAT
	
	

	27.
	pojemność baterii min. 56 Wh
	
	

	28.
	system operacyjny Windows 10 Pro Lub Windows 11 Pro
	
	

	29.
	klawiatura numeryczna
	
	

	30.
	mysz bezprzewodowa, podkładka
	
	

	31.
	torba
	
	

	32.
	niezbędne okablowanie wymagane do pracy tj. listwa zasilająca, patchcord, itp.
	
	

	33.
	pakiet oprogramowania biurowego MS Office licencja dożywotnia
	
	

	34.
	program antywirusowy z aktualizacjami przez min. 36 miesięcy
	
	

	35.
	podłączenie na miejscu w przychodni w wyznaczanym przez zamawiającego miejscu
	
	

	36.
	podłączenie do sieci LAN kablem Ethernet, doprowadzenie przewodu UTP Kat.6,   konfiguracja urządzenia w sieci (stały adres IP, folder grupowy, itp.)
	
	

	37.
	instalacja oprogramowania biurowego i innych niezbędnych do pracy w przychodni (m.in. mMedica, Dr Eryk, program antywirusowy, Adobe Reader, 7z, itp.)
	
	

	38.
	instalacja i konfiguracja drukarek i skanera
	
	

	39.
	szkolenie personelu
	
	

	40.
	świadczenie nieodpłatnej usługi pomocy zdalnej z zakresu obsługi systemu przez okres min. 12 miesięcy
	
	

	41.
	dwa coroczne przeglądy komputerów na miejscu u klienta – usuwanie błędów, czyszczenie pamięci ze zbędnych danych, analiza antywirusowa, czyszczenie mechaniczne
	
	

	42.
	współpraca zdalna z istniejącym systemem medycznym przychodni
	
	

	43.
	w zestawie: stacja dokująca: porty wejścia wyjścia:  1 x HDMI Type A, 2 x DisplayPort, 1 x RJ-45 (LAN),3 x USB 3.0 Type A, 1 x USB 3.0 Type C, USB Typu-C (z DisplayPort) - 1 szt., DC-in (wejście zasilania) - 1 szt.; interfejs USB-C, kolor czarny, kompatybilność z laptopami DELL; funkcja Power Delivery
	
	


 

......................, data ………… 2025 r. 
                                                                                                            
Podpisano: 
 
                                                                                          	......................................................................   
                                                                                      	(czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela                         
 	 	 	 	 	 	 	 	 	  lub imienna pieczątka + podpis) 
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Załącznik nr 2 
 ................................... 
           (pieczęć podmiotu) 
 
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


[bookmark: _Hlk87555425]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zadnia pn.: „Dostawa sprzętu IT” (oznaczenie sprawy: LLPS.03.05.2025.DS3) oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 
e) istnieniu relacji gospodarczych lub osobowych pomiędzy wykonawcą a beneficjentem, w ramach której jeden z wymienionych podmiotów wywiera dominujący wpływ na drugi, przy czym dominujący wpływ istnieje również wówczas, gdy beneficjent i wykonawca pozostają w takich relacjach z osobą fizyczną lub grupą osób fizycznych działających wspólnie. 

Jednocześnie, w związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczamy, iż nie jesteśmy podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. *

* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.

 
......................, data ………… 2025 r.                                             
Podpisano: 
 
                                                                                          	......................................................................   
                                                                                      	(czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela                         
 	 	 	 	 	 	 	 	 	  lub imienna pieczątka + podpis) 
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Załącznik nr 3 
    ................................... 
        (pieczęć podmiotu) 
FORMULARZ  CENOWY 
 
  „Dostawa sprzętu IT” (oznaczenie sprawy: LLPS.03.05.2025.DS3)
  
	Poz.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto za sztukę (zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za sztukę (zł)
	Cena brutto ogółem (zł)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 + (5*6)
	8 = 3 * 7

	1.
	Zestaw komputerowy (centralny z dwoma monitorami)
	1
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Zestaw komputerowy 
(z dwoma monitorami) 
	3
	szt.
	
	
	
	

	3.
	Zestaw komputerowy
(z jednym monitorem) 
	5
	szt.
	
	
	
	

	4.
	Laptop (ze stacją dokującą) 
	1
	szt.
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE BRUTTO 
	



SŁOWNIE ŁĄCZNIE BRUTTO :  
………………………………………………………………………………………………………. zł  

......................, data ………… 2025 r.                                                           
Podpisano: 
                    	......................................................................   
                                                                    (czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  lub imienna pieczątka + podpis) 
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