Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 12/2025


FORMULARZ OFERTOWY
	OFERENT:

	

	ADRES:

	

	NIP:

	

	REGON:

	



[bookmark: _Hlk199933496]Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zakupu licencji i wsparcia technicznego dla urządzeń FortiNet.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cenę:

	Nazwa
	Cena jednostkowa  netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Ilość
	Wartość netto (zł) (2x4)
	Wartość brutto (zł)
(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	FC-10-F100F-809-02-12
FortiGate-100F  
na okres 12 m-cy,  2 szt.
	
	
	
	
	

	FC-10-FE2HF-641-02-12 FortiMail-200F
na okres 24 m-cy,  1 szt.
	
	
	
	
	

	FC1-10-LV0VM-248-02-12 FortiAnalyzer wraz ze wsparciem technicznym 60h
na okres 24 m-cy,  1 szt.
	
	
	
	
	

	FC1Z-15-EMS04-429-02-00 Devices:75
Renewal FortiClient Agent and ATP Subscriptions and Premium FortiCare
na okres 24 m-cy,  1 szt.
	
	
	
	
	




W przypadku gdy kwota netto jest równa kwocie brutto:
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia (Wykonawca) jest zwolniony z podatku VAT na podstawie ………………………………………………………………………………………
1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do 24.06.2025 z wymaganą dla tego typu prac starannością, zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.
2. Akceptujemy warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym i projekcie umowy.
3. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne 
do przygotowania oferty i przyjmujemy warunki określone w zaproszeniu do składania ofert a wszelkie prace ujęte w ofercie zostały oszacowane  w sposób kompleksowy i obejmują wszystkie opłata związane z prawidłową realizacja usługi, nie wnosimy do niego uwag;
2) uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie tego zamówienia;
4) spełniamy warunki udziału w zapytaniu ofertowym, posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie do należytego i profesjonalnego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w zapytaniu ofertowym, a także urządzenia i pracowników posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, dających rękojmię realizacji przedmiotu zapytania ofertowego na wysokim poziomie;
5) [bookmark: _Hlk199934524]osoby przewidziane do realizacji przedmiotu zapytania posiadają odpowiednie dla wykonywanych czynności doświadczenie potwierdzone pracą min. 2 lata w przedmiotowym zakresie lub certyfikatami FCSS  lub FCX dla produktów Fortinet;
6) osoby przewidziane do realizacji zamówienia posiadają odpowiednie dla wykonywanych czynności przeszkolenia, w tym z zakresu ochrony p.poż oraz bhp;
7) [bookmark: _GoBack]zamawiający udziela gwarancji na poszczególne licencje zgodnie z czasem ich obowiązywania dla urządzeń: FortiGate (licencja 12 m-cy) –,  oraz FortiMail, FortiAnalyzer ze wsparciem 60 h i FortiClient (licencje 24 m-ce) – od daty odbioru w siedzibie Zamawiającego;
8) na dzień składania oferty nie podlegamy*/ podlegamy* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
9) w przypadku zaistnienia zmian w oświadczeniu złożonym w pkt 8), w trakcie realizacji umowy, w terminie trzech dni roboczych zobowiązany jest zawiadomić o tym fakcie Zamawiającego;
4. Oświadczamy, że w przypadku zaakceptowania naszej oferty o gotowości i możliwości zawarcia umowy elektronicznie (TAK/NIE) */ podpisania umowy w terminie, miejscu i formie, wybranej przez Zleceniodawcę*,
5. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym ……………………….., tel. ……………..,                            e-mail: …………………………………………………. .
6. Oferta składa się z ……… kolejno ponumerowanych stron lub załącznik nr………



7. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1. kopia dokumentu potwierdzająca wymóg, o którym mowa w zapytaniu ofertowym (rozdz. IV pkt.1) lit.a);
1. ………..


	………………………………
	………………………………………

	Miejscowość i data
	Podpis (podpisy) osób uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




				
	            ..................................................
(podpis) 

* - niepotrzebne skreślić
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