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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Warszawa, dnia ….………….
WZP.270.234.2018
(znak sprawy)
OFERTA
na Usługa wygenerowania podpisów elektronicznych oraz usługa odnowienia podpisu elektronicznego dla pracowników Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie.
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
................................................................................................................................................
NIP: .....................................................................................................................................*
REGON: ..............................................................................................................................*
2. Cena Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia.
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	DOSTAWA
	
	
	

	Zestaw
	Symbol
	Cena jednostkowa brutto dostawy 
1 (jednego) zestawu [zł]

	Karta w pełnym rozmiarze
	 typ A 
	CdAp
	 

	
	 typ B
	CdBp
	 

	Karta SIM
	 typ A 
	CdASIM
	 

	
	 typ B 
	CdBSIM
	 

	
	
	
	

	ODNOWIENIE
	
	
	

	Zestaw
	Symbol
	Cena jednostkowa brutto usługi
odnowienia 1 (jednego) podpisu [zł]

	Karta w pełnym rozmiarze
	typ A
	CoAp
	 
 



3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 2019-11-30.
4. Płatność: na podstawie prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury lub rachunku, w terminie 21 dni kalendarzowych od dnia doręczenia na adres Zamawiającego (w postaci elektronicznej lub papierowej) prawidłowo wystawionej faktury lub rachunku.
5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia – ważność podpisu na okres 2 (dwóch) lat.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Załącznik nr 1 do Formularza oferty - Wykaz parametrów technicznych;
2) [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w ustawie z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. 2016 poz. 1579 ze zm.) oraz o znajdowaniu się na liście kwalifikowanych dostawców usług zaufania, publikowanej na stronie internetowej Narodowego Centrum Certyfikacji (https://www.nccert.pl/).
3) ………………………………. (jeżeli dotyczy).

	

	(imienna pieczątka oraz czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




*dla osób prowadzących działalność gospodarczą
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