
Załącznik Nr 2 do SWZ
Nr sprawy: ZP-10/2026

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie 
ul. Rzeźnicza 11, 31-540 Kraków
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa (firma) Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej[footnoteRef:1]: [1: W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów] 


	

	adres (ulica i numer)
	kod pocztowy

	
	

	miasto
	Województwo

	
	

	tel.
	e-mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

	
	

	NIP
	REGON

	
	



Udział w postępowaniu wspólnie z innymi wykonawcami (konsorcjum, spółka cywilna, itp.)[footnoteRef:2]  [2:  Jeżeli tak - w części INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY należy wymienić nazwy wszystkich wykonawców występujących wspólnie oraz określić rolę każdego z nich w postępowaniu, np. lider, uczestnik, itp.,) UWAGA! W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia do oferty należy załączyć pełnomocnictwo oraz oświadczenie.] 

☐  TAK
☐  NIE

	Wykonawca jest:
	(wstawić znak X)

	mikroprzedsiębiorstwem
	

	małym przedsiębiorstwem
	

	średnim przedsiębiorstwem
	

	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
	

	inny rodzaj
	



I. Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa serwera domenowego wraz z systemem Windows Serwer, nr sprawy: ZP-10/2026 oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących zasadach: 

	Nazwa
	Ilość
	Jednostka rozliczeniowa
	Cena jednostkowa
netto [zł]
	Stawka VAT
	Wartość netto [zł]
	Wartość brutto [zł] 

	Serwer 
	1
	szt.
	
	23
	
	

	Zasilacz bezprzerwowy
	1
	szt.
	
	23
	
	

	Usługa migracji i modernizacji środowiska serwerowego
	1
	szt.
	
	23
	
	

	Licencja Windows Server 2025 Standard 16 Core
	3
	licencja
	
	23
	
	

	Licencja Windows Server 2025 CAL
	250
	licencja
	
	23
	
	

	
	
	




	Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie: 
(wyłącznie jeżeli dotyczy mechanizmu odwrotnego obciążenia VAT)
.................................................................. stawka ………… %. – wartość podatku .............zł



Wykonawca składa wraz z ofertą wykaz elementów ICT objętych ofertą. Wykaz ten stanowi integralną część oferty i służy identyfikacji produktów ICT, usług ICT oraz procesów ICT objętych ofertą lub wykorzystywanych do realizacji zamówienia:
	Produkt/usługa/proces ICT
	Nazwa urządzenia/rozwiązania
	Producent / dostawca / usługodawca
	Oznaczenie handlowe/ typ / model / wersja / wariant – jeżeli dotyczy
	Rola elementu w zamówieniu

	produkt
	Serwer
	
	
	

	produkt
	Zasilacz
	
	
	

	usługa
	Licencja Windows Server 2025 Standard 16 Core
	
	
	

	usługa
	Licencja dostępna (CAL)
	
	
	



	Oświadczenie
	
	TAK/NIE

	Oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia skieruję osobę, która posiada certyfikaty eksperckie lub doświadczenie zgodnie z Rozdz. XII ust. 1 pkt 5 SWZ. 

[należy wpisać TAK/NIE w odpowiedniej rubryce]
	posiadająca jeden z certyfikatów eksperckich Microsoft (np. MCSE / Microsoft Certified: Windows Server Hybrid Administrator Associate lub równoważny) oraz przeprowadzenia w ostatnich 3 latach minimum 1 wdrożenia, migracji lub modernizacji usług Active Directory (konfiguracja replikacji kontrolerów domeny (DC) oraz ról FSMO, rekonfiguracja zasad grup (GPO), usług sieciowych DNS i DHCP) w środowisku sieciowym liczącym minimum 100 użytkowników lub minimum 50 komputerów (urządzeń)

	

	
	nie posiada ww. certyfikatu, ale osobiście przeprowadziła (jako główny wdrożeniowiec lub architekt) w ostatnich 3 latach minimum 1 kompleksową instalację i konfigurację serwerów fizycznych z wirtualizatorem Hyper-V (lub równoważnym) oraz usługami Active Directory, obejmującą migrację struktury obiektowej, podniesienie poziomu funkcjonalnego domeny i lasu usług katalogowych, konfigurację replikacji kontrolerów domeny (DC) oraz ról FSMO, a także rekonfigurację zasad grup (GPO), usług sieciowych DNS i DHCP, w środowisku sieciowym liczącym minimum 200 użytkowników oraz minimum 150 komputerów (urządzeń)

	






	Czasy reakcji

[należy wskazać oferowany tryb świadczenia usługi i czasy przez postawienie znaku X lub wpisanie słowa TAK]
	Czas reakcji do 15 minut
Czas trwałej naprawy – do 2 godzin
Tryb świadczenia usługi – 24 / 7
	

	
	Czas reakcji do 30 minut
Czas trwałej naprawy – do 4 godzin
Tryb świadczenia usługi – dni robocze 7:30-15:30
	

	
	Czas reakcji do 1 godziny 
Czas trwałej naprawy – do 24 godzin
Tryb świadczenia usługi – dni robocze 7:30-15:30
	




OŚWIADCZAMY, ŻE:
1) Oferowany produkt spełnia wszystkie wymagania opisane w SWZ. 
2) Zaoferowana przez nas cena oferty, uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w SWZ (wraz z załącznikami), tj. obejmuje wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, jak również wszystkie koszty, opłaty, wydatki, w tym koszty związane z obsługą, a także podatki, w tym podatek od towarów i usług. 
3) Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
4) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją warunków zamówienia oraz z załączonymi do niej dokumentami szczegółowo opisującymi zakres zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że z treści powyższych dokumentów otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowana oferty i wykonania zamówienia.
5) Akceptujemy warunki realizacji zamówienia określone w Projekcie umowy (załącznik do SWZ) i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego. 
7) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.


II. PODWYKONAWSTWO.
(wskazać jeśli dotyczy)
☐ Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
1) wykonanie części dotyczącej .......................................................................................................... firmie .................................................................................................................................................. z siedzibą w .................................................................................................................................................................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ................ zł lub stanowi ....................% wartości całego zamówienia.

2) wykonanie części dotyczącej .......................................................................................................... firmie .................................................................................................................................................. z siedzibą w .................................................................................................................................................................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ................ zł lub stanowi ....................% wartości całego zamówienia
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Nazwa (firma) Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 1 :  

 

adres (ulica i numer)  kod pocztowy  

  

miasto  Województwo  

  

tel.  e - mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję  

  

NIP  REGON  

  

  U dział w postępowaniu wspólnie z innymi wykonawcami (konsorcjum, spółka cywilna, itp.)

2

    ☐     TAK   ☐     NIE    

Wykonawca jest:  (wstawić znak X)  

mikro przedsiębiorstwem   

małym przedsiębiorstwem   

średnim przedsiębiorstwem   

osobą fizyczną  nieprowadzącą   działalności gospodarczej   

inny rodzaj   

  I.   Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego  pn .   Dostawa serwera domenowego wraz z systemem Windows Serwer , n r sprawy:  Z P - 10 / 202 6   oferujemy  wykonanie przedmiotowego   zamówienia   na następujących zasadach:     

Nazwa  I lość  Jednostka  rozliczeniowa  Cena  jednostkowa   ne tto   [zł]  Stawka  VAT  Wartość   ne tto   [zł]  Wartość   brutto   [zł]   

Serwer   1  szt.   23    

Zasilacz bezprzerwowy  1  szt.   23    

Usługa  migracj i   i  modernizacj i   środowiska  serwerowego  1  szt.   23    

 

1

W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów  

2

  Jeżeli tak  -   w części INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY należy wymienić nazwy wszystkich wykonawców występujących wspólnie oraz określić  rolę każdego z nich w postępowaniu, np. lider, uczestnik, itp.,)  UWAGA! W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać  nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia do oferty   należy załączyć  p ełnomocnictwo oraz oświadczenie.  

