[image: ]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr KIM.Z.2.3.2025
Formularz ofertowy
0. Wykonawca:
	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktu
	



0. Zamawiający:
Krajowy Instytut Mediów, Wiktorska 63, 02-587 Warszawa
0. Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług kolokacji sprzętu serwerowego wraz z dostępem do Internetu. 
0. Termin realizacji usługi:
Usługa będzie realizowana w okresie od dnia 01.05.2025 r. do dnia 31.12.2025 r. pod warunkiem pomyślnego wykonania usługi relokacji, która zostanie przeprowadzona przed rozpoczęciem okresu kolokacji. W przypadku konieczności wykonania usługi relokacji umowa obowiązywać będzie od dnia jej zawarcia. 
0. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym, zgodnie z wszelkimi wymogami dokumentów zamówienia za: 
[bookmark: _Hlk166834078]wartość netto (bez podatku VAT): …………………………… PLN
cenę brutto (z podatkiem VAT): …………………………… PLN
0. Na potrzeby miesięcznych okresów rozliczeniowych deklarujemy ceny cząstkowe:
A. Cena za miesiąc realizacji usługi, o której mowa w pkt. 3 wynosi
      netto (bez podatku VAT) ……………………………PLN
 brutto ( z podatkiem VAT) …………………………..PLN
B. Cena energii elektrycznej, o której mowa w pkt. III.19 OPZ
 netto (bez podatku VAT) ……………………………PLN
 brutto ( z podatkiem VAT) …………………………..PLN
0. Kryterium „odległość od siedziby zamawiającego”

	Kryterium: „Odległość od siedziby zamawiającego” 
	Miejsce oferowanej kolokacji

	Adres kolokacji
	………………………………….



0. Płatność za przedmiot zamówienia:
0. Podstawę do zapłaty wynagrodzenia za przedmiot umowy będzie stanowiła prawidłowo wystawiona faktura na podstawie sporządzonego przez Wykonawcę protokołu odbioru i przekazanego Zamawiającemu.
0. Wykonawca oświadcza, że na dzień zlecenia przelewu, rachunek bankowy Wykonawcy, określony na fakturze figuruje w wykazie podmiotów o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1473).
0. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty w terminie do 21 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

0. Oświadczenia Wykonawcy: 
1) Oświadczamy, że ceny brutto określone w pkt 4 i 5 zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni. 
4) [bookmark: _Hlk164959496]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Wzorem Umowy, który stanowi Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na warunkach określonych w tym załączniku, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Akceptujemy termin płatności – 30 dni od daty doręczenia (w postaci elektronicznej lub papierowej) prawidłowo wystawionej faktury lub rachunku do siedziby Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że Zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców.
7) Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
8) Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  
9) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, stanowiącą pkt XV zapytania ofertowego i wypełniliśmy obowiązki informacyjne, określone w art. 13 oraz 14 RODO wobec osób, których dane osobowe przekazaliśmy Administratorowi w związku udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej kwoty obligującej do stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.).



.......................................................                                         		 ..................................................................
 miejscowość i data	   Podpis zaufany, osobisty, kwalifikowany Wykonawcy  lub osoby uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy
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Adres ul. Wiktorska 63 , 02-587 Warszawa 
KRS 0000875978 NIP 5213916470 REGON 387857893
KRAJOWY INSTYTUT MEDIÓW
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