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Załącznik nr 1 do SIWZ 

pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
Pełna nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
 
Siedziba Wykonawcy . ........................................................................................................................................ 

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

1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Usługi wymiany zużytych 
akumulatorów wraz z kalibracją  w zasilaczach awaryjnych UPS w okresie marzec 2015 -  luty 2016” 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami wyszczególnionymi                                    
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w podanych poniżej cenach:  
 

 

L.p. 
Rodzaj zasilacza awaryjnego UPS 

Cena jednostkowa 
wymiany 

akumulatorów wraz 
z kalibracją 
netto w zł 

Przewidywana 
ilość UPS-ów, w 

których będą 
wymieniane 

akumulatory w 
okresie marzec 

2015 – luty 2016 

Warto ść netto w 
zł 

(kolumna 3 x 
kolumna 4) 

Stawka 
VAT 

Warto ść brutto 
w zł 

1 2 3 4 5 6 7 

1 UPS APC Smart 420 VA  1    

2 UPS APC Smart 450 VA  1 
 

 
 

3 UPS APC Back 550 VA  2    

4 UPS APC Back 600 VA  3    

5 
UPS APC Smart 750 VA 

Rack – 2U do szaf 
dystrybucyjnych 

 2 
 

 
 

6 UPS Cover Plus 800 VA  30    

7 UPS PowerMust 1000 
Offline  2 

 
 

 

8 UPS Active Power 1000 VA  10    

9 UPS APC Smart 1000 VA 
Power 

 2    

10 UPS Sweex 1000 VA  5 
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1 2 3 4 5 6 7 

11 UPS APC Smart 1400 VA  2 
 

 
 

12 UPS APC Smart 1500 VA  1 
 

 
 

13 UPS APC Smart 2200 VA  1 
 

 
 

14 UPS APC Smart 2200 VA 
obudowa typu Rack 19’’  2 

 
 

 

Całkowita wartość oferty brutto w zł (suma kolumny 7)    

 
 Słownie całkowita wartość oferty brutto w zł: ………………………………………..……………….…. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Informacje dotyczące terminu wykonania zamówienia oraz okresu gwarancji:  
 
1) zobowiązujemy się do wykonania usługi w terminie: ……………… dni roboczych licząc od 

dnia  następującego po dniu zgłoszenia, o którym mowa w § 3 ust. 2 projektu umowy                         
stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ, 
 
Termin należy określić poprzez wskazanie liczby całkowitej od 1 do 7. 
 

2) oferowany okres gwarancji  na wymienione akumulatory wynosi: …………......  miesięcy                
licząc od dnia wykonania usługi. 
 

  Okres gwarancji należy określić poprzez wskazanie liczby całkowitej nie mniejszej niż 12. 
 
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                    

i realizacji przyszłego świadczenia umownego, w tym koszty robocizny, wymienianych akumulatorów, 
kalibracji, dojazdu itp. 
 

4. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy w stosunku               
do niej żadnych uwag. 

 
5. Oświadczamy, że data produkcji akumulatorów montowanych w zasilaczach w ramach usługi nie prze-

kroczy 3 miesięcy licząc od daty wymiany. 
 
6. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć wykonanie podwykonawcom następujących części 

zamówienia: 
 

Części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom 
 

 
 
 
 

Uwaga. W przypadku braku wskazania części zamówienia, której wykonanie będzie powierzone 
podwykonawcom, przyjmuje się, że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami własnymi Wykonawcy. 
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7.    Wadium wpłacone w pieniądzu prosimy zwrócić na rachunek bankowy: ................................................. 
 
      ....................................................................................................................................................................... 
 
 
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

 

Imię i Nazwisko 
………………………………………………………………………………………….. 
Adres: 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon/Faks: 
………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail: 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Wzór podpisu i parafy osoby/osób podpisujących ofertę (Wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji 
Wykonawcy): 

Czytelne imię i nazwisko Podpis Parafa 

 

 

  

 

Ofertę niniejszą składamy na ……*** kolejno zaparafowanych i ponumerowanych stronach. 

 

 

 
 
Miejscowość i data ...............................                        Podpisano .................................................... 
                                                                                    
                                                                                           (Podpis osoby lub osób uprawnionych do 
                                                                                   reprezentowania Wykonawcy na podstawie dokumentów 
                                                                                                rejestrowych lub pełnomocnictwa) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         *** Należy wpisać łączną ilość stron, tj. formularz oferty wraz ze wszystkimi załącznikami i dokumentami 
                wymaganymi w SIWZ 
          


