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Oferta 
 

Zamawiający: 

Uniwersytet Śląski w Katowicach 

ul. Bankowa 12 

40-007 Katowice 

Nazwa (firma) / imię i 

nazwisko Wykonawcy / 

Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o 

zamówienie: 

 

Adres Wykonawcy: 

Ulica, nr domu / nr 

lokalu: 
 

Miejscowość i kod 

pocztowy: 
 

Województwo:  Kraj:  

NIP:  REGON:  

Wysokość kapitału 

zakładowego: 

(dot. Sp. z o.o.) 

 

Wysokość kapitału 

wpłaconego: 

(dot. S.A.) 

 

Wykonawca jest małym lub 

średnim przedsiębiorcą 
1
 

 TAK  /  NIE  
1)

 

 

Adres do korespondencji: 

(jeżeli jest inny niż podany 

powyżej) 

 

Osoba upoważniona do 

kontaktu z Zamawiającym: 
 

Telefon:  

Faks:  

e-mail:  

Całkowita liczba stron 
oferty wraz z załącznikami: 

  

 

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu nr DZP.381.069.2018.UG prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego p.n.: 

 

Obsługa systemu drukowania i kopiowania w siedzibie Zamawiającego 

w oparciu o posiadany sprzęt drukujący i kopiujący 

z zastosowaniem eksploatowanego systemu bilingowego 

wraz z dostawą urządzeń wielofunkcyjnych 

oraz bieżącą obsługą systemu informatycznego 

składamy następującą ofertę: 

 

 

 

 

                                                           
1
 Definicja zgodnie z ustawą z 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. 2018, poz. 646 z póżn. zm), 

1)
 Zaznaczyć właściwe, 



Załącznik nr 1A do SIWZ DZP.381.069.2018.UG 

 

Strona 2 z 6 
 

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w SIWZ za cenę(służącą 

wyłącznie porównaniu ofert
2
): 

 

Wartość kopii/wydruków 
(format rozliczeniowy A4) 

 

A B C 

Ilość mono w 1000 szt.  
 

Cena za 1000 szt.  
A4 jednostronna   

(z VAT) 

Wartość  WKM  
  (C = A x B) 

4 500 
  

A B C 

Ilość kolor w 1000 szt.  
 

Cena za 1000 szt.  
A4 jednostronna   

(z VAT) 

Wartość  WKK 
(C = A x B) 

 

700 
  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie A 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN)  

z VAT wraz z print terminalem (urządzeniem PTC) 

Wartość  WUA 

 
 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami  

instalacji w 
segmencie B 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT wraz z print terminalem (urządzeniem PTC) 

Wartość  WUB 

 
 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie C 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT wraz z print terminalem (urządzeniem PTC) 

Wartość  WUC 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

 
  

 

                                                           
2
 Cena wskazana przez Wykonawców w niniejszym formularzu służy wyłącznie do celu porównania ofert. Podstawą rozliczenia będzie 

jednostronna kopia/wydruk w formacie A4 i cena urządzenia/karty dostępowej. 
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Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie D 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT wraz z print terminalem (urządzeniem PTC) 

Wartość  WUD 

 
 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie E 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT  

Wartość  WUE 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie F 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja) 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT  

Wartość  WUF 

 
 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość 
urządzeń 

wraz z 
kosztami 

instalacji w 
segmencie G 

(montaż, 
uruchomienie, 
podłączenie 
do systemu, 
konfiguracja)  

 

Ilość (szt.) 
Cena urządzenia (PLN) 

z VAT  

Wartość  WUG 

A B C D 

1 

Wersja I 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

Wersja II 
Producent:  
 
……………….. 
Model/typ:  
 
………………… 

 

  

Wartość  
kart dostępowych do 

systemu 

 

Ilość (szt.) 
Cena jednostkowa (PLN) 

z VAT 

Wartość  WKD 
  (C = A x B) 

A B C 

1000 
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Cena oferty = Wartość (WKM + WKK + WUA + WUB + WUC + WUD + WUE + WUF + WUG + WKD) 

Cena oferty: 

 

………………………………………………………………PLN 

Słownie: 

 

…………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………….…………….…………PLN 

 

Wszystkie ceny i wartości w PLN winny być podane po zaokrągleniu do 2 (dwóch) miejsc po przecinku zgodnie z 

matematycznymi zasadami zaokrąglania tj. „5” i więcej na trzecim miejscu po przecinku - zaokrąglenie w górę, poniżej 

„5” zaokrąglenie w dół. Wszystkie pozycje z powyższych tabelach cenowych muszą zostać wycenione tzn. wskazana 

cena winna być większa niż 0 PLN.  

Oświadczamy, iż  zaoferowana w ust.  1 cena zawiera wszelkie koszty poniesione celem prawidłowego wykonania usługi, 

w szczególności: koszty wynagrodzeń pracowników wraz z pochodnymi, koszty urządzeń (wraz z print terminalami), części 

zamiennych i materiałów eksploatacyjnych (bez papieru), koszty elementów niezbędnych do integracji urządzeń 

wielofunkcyjnych z posiadanym przez Zamawiającego systemem PRINTOSCOPE, koszty montażu wyżej wymienionych, koszty 

uruchomienia urządzeń i podłączenia ich do systemu wraz z konfiguracją, koszty przeszkolenia pracowników Zamawiającego w 

zakresie wykorzystania podstawowych funkcji urządzeń, koszty serwisu technicznego (bieżące naprawy, konserwacja), koszty 

dojazdu/transportu, rozładunku, koszty ogólne oraz zysk Wykonawcy, a także podatek VAT zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o 

podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i 

usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy 

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub 

usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku 

(uzupełnić wskazane informacje, jeżeli dotyczy) ……………………………………....…………………………………………………… 

2. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy lub do 

wyczerpania kwoty stanowiącej  wartość umowy
3
, jeżeli wyczerpanie tej kwoty nastąpi przed upływem tego terminu. 

W przypadku dostawy urządzeń wielofunkcyjnych oraz drukarek oferujemy termin realizacji: do 14 dni od daty dostarczenia 

zamówienia. 

3. Oświadczamy, iż w okresie realizacji przedmiotu zamówienia oferujemy: 

1) dla pierwszego priorytetu eksploatacyjnego - czas dostarczenia urządzenia zastępczego o parametrach 

technicznych nie gorszych od uszkodzonego urządzenia: do …….…h roboczych (słownie: 

……………………………………………..… godzin)
4
, 

2) dla drugiego priorytetu eksploatacyjnego - czas dostarczenia urządzenia zastępczego o parametrach 

technicznych nie gorszych od uszkodzonego urządzenia: do …….…h roboczych (słownie: 

……………………………………………..… godzin)
 5
, 

3) dla pierwszego priorytetu eksploatacyjnego - czas usuwania awarii urządzeń od momentu zgłoszenia 

do …….…h roboczych (słownie: ……………………………………………..… godzin)
6
, 

4) dla drugiego priorytetu eksploatacyjnego - czas usuwania awarii urządzeń od momentu zgłoszenia do …….…h 

roboczych (słownie: ……………………………………………..… godzin)
 7
. 

4. Akceptujemy warunki płatności podane we wzorze umowy. 

                                                           
3
 Kwota jaką Zamawiający przeznaczy na sfinansowanie przedmiotowego zamówienia 

4
 Zamawiający wymaga, aby czas dostarczenia urządzenia zastępczego dla pierwszego priorytetu eksploatacyjnego wynosił 

do 16 godzin roboczych (gdy czas naprawy przekracza 6h roboczych) 
5
 Zamawiający wymaga, aby czas dostarczenia urządzenia zastępczego dla drugiego priorytetu eksploatacyjnego wynosił do 

24 godzin roboczych (gdy czas naprawy przekracza 12h roboczych) 
6
 Zamawiający wymaga, aby czas usuwania awarii urządzeń od momentu zgłoszenia dla pierwszego priorytetu 

eksploatacyjnego wynosił do 6 godzin roboczych. 
7
 Zamawiający wymaga, aby czas usuwania awarii urządzeń od momentu zgłoszenia dla drugiego priorytetu eksploatacyjnego 

wynosił do 12 godzin roboczych. 
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5. Oświadczamy, że posiadamy określoną w SIWZ ilość Print Terminali (urządzeń PTC) współpracujących z systemem 

Printoscope, posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami wielofunkcyjnymi i urządzeniami zaoferowanymi oraz  

zobowiązujemy się do okazania ich, na każde  żądanie Zamawiającego  przesłane emailem na adres wskazany w § 3 pkt. 4  

umowy, w okresie od dnia zawarcia umowy przez cały czas jej obowiązywania w terminie 12 godzin roboczych od momentu 

przekazania żądania Zamawiającego. Cena print terminala …………………….… wraz z podatkiem VAT (dla celów 

informacyjnych). 

6. Podwykonawcy/om powierzymy następującą część/części zamówienia, (jeżeli dotyczy)
8
: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Niniejszym wskazujemy nazwę/y (firmę/y) podwykonawcy/ów, któremu/którym zamierzamy powierzyć wykonanie części 

zamówienia
9
: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….   

7. Oświadczamy, że posiadając w dyspozycji w pełni funkcjonalną wersję systemu bilingowego przygotowaną w zakresie 

sprzętowym i programowym, odpowiednio dla posiadanego przez Zamawiającego parku maszynowego, jesteśmy 

zainteresowani testowym wdrożeniem systemu
10

 …………………………………… zastępującego we wszystkich 

funkcjonalnościach system Printoscope, składającego się z następujących modułów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Udzielamy gwarancji na oferowane urządzenia, elementy, materiały, itp.: wg gwarancji producenta. 

9. Oświadczamy, iż zaoferowane przez nas urządzenia: 

1) są kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem bilingowym PRINTOSCOPE  

2) są fabrycznie nowe i pochodzą z bieżącej produkcji (rok produkcji – nie wcześniej niż 2016); 

3) odpowiadają wymaganiom Zamawiającego określonym w załączniku nr 2 (Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia); 

10. Oświadczamy, iż serwis gwarancyjny realizowany będzie przez: 

………………………………………………………………………………………………………….………....................................... 

Adres: ………………………………………………… Tel:…….……..................... .e-mail………………………………………...… 

11. Jako osobę do kontaktów z Zamawiającym, w celu realizacji przedmiotu zamówienia, upoważniamy:  

p……………….………………………..……….tel…………………………………… e-mail:………………………..………………     

12. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 

zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego 

wymienione w SIWZ. 

13. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  tj. 30 dni od daty 

zakończenia terminu składania ofert. 

14. Oświadczamy, iż zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy została przez nas 

zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych 

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

15. Oświadczamy, iż wadium zostało wniesione w formie:
11

 

 w pieniądzu, przelewem na rachunek Zamawiającego: ING Bank Śląski Spółka Akcyjna o/Katowice, 

 nr rachunku: 29 1050 1214 1000 0022 0331 4816, w wysokości: ………….……………………..………… PLN, 

 w poręczeniach bankowych, w wysokości: ………………………………………………………………….…… PLN, 

                                                           
8
 W przypadku pozostawienia ust.6  bez uzupełnienia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie 

samodzielnie. 
9
 Jeżeli Wykonawca powierza wykonanie części zamówienia podwykonawcy wskazuje nazwę/-y (firmę/-y) podwykonawcy/-ów. 

10
 Wypełnić, jeżeli dotyczy 

11
 Niepotrzebne skreślić. 
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 w poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej (poręczenie pieniężne), w wysokości: 

………………………………………………………………………………………………………………………..… PLN, 

 w gwarancjach bankowych, w wysokości: ………….……………………………………………………….…… PLN, 

 w gwarancjach ubezpieczeniowych, w wysokości: ……………….……………………………………….…….… PLN, 

 w poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. 

o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r., nr 42, poz. 275 z późn. zm.), w wysokości: 

…...................................................................................................................................... PLN. 

16. Oświadczamy, że do wykonania przedmiotu umowy zostanie skierowany personel, którego wynagrodzenie za pracę jest 

równe lub przekracza równowartość minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, o których 

mowa w ustawie z dnia 10.10.2002 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U.  z 2017 r. poz. 847.) 
12

/ Oświadczamy, 

że wynagrodzenie określone w naszej ofercie zostało skalkulowane z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 10.10.2002 

o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2017 r.poz. 847)
13

. 

17. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu
14

 

18. Znając treść przepisu art. 297 §1 Kodeksu Karnego:  

Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność 

gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki 

pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego 

z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu 

płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny 

dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania 

wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 

miesięcy do lat 5, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

19. Wraz z niniejszą ofertą składamy: 

 
           Nazwa załącznika                              nr strony 
 

 
1. ....................................................................................................          .............................. 

 
2. ....................................................................................................          .............................. 

 
3. ....................................................................................................          .............................. 

 
4. ....................................................................................................          .............................. 

 

 
 
 

................................................................................ 
Data i podpis osoby upoważnionej do  

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

                                                           
12 Dotyczy wykonawców prowadzących działalność gospodarczą, 
13 Dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej. 
14

 nie dotyczy przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO). 


