


	Załącznik nr 3 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTOWY




OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ/PODMIOTY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCE SIĘ O ZAMÓWIENIE
	
	Nazwa
	Adres
	NIP

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	...
	
	
	



OSOBA DO KONTAKTU
	Imię i Nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	



w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr ZP/17/20 dotyczące postępowania prowadzonego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę, wdrożenie i utrzymanie systemu informatycznego wspomagającego monitoring projektu „Wypracowanie i pilotażowe wdrożenie modelu kompleksowej rehabilitacji umożliwiającej podjęcie lub powrót do pracy”, 

składam/składamy niniejszą ofertę:
I. Kryterium cena:
1. Cena brutto za realizację Etapu I zamówienia: …………………………… zł
2. [bookmark: _GoBack]Cena brutto za 1 roboczogodzinę w ramach Etapu II zamówienia …………………………… zł
3. Cena brutto za 100 roboczogodzin w ramach Etapu II zamówienia (poz. 2 x 100) …………………………… zł
4. Cena brutto za 1 miesiąc świadczenia usług utrzymania systemu w ramach Etapu III zamówienia: …………………………… zł
5. Cena brutto za 31 miesiące świadczenia usług utrzymania systemu w ramach Etapu III zamówienia: …………………………… zł (poz. 4 x 31)

Łączna cena brutto za realizację zamówienia …………………….. zł (poz. 1 + poz. 3 + poz. 5)

II. Kryterium
	Lp.
	Nazwa Wady
	Minimalny   Czas Naprawy wymagany przez Zamawiającego 
	Maksymalny Czas Naprawy wymagany przez Zamawiającego
	Czas Naprawy oferowany przez Wykonawcę
(Czas Naprawy liczony w pełnych godzinach)

	A
	B
	C
	D
	D

	1.
	Awaria
	4 godziny
	8 godzin
	

	2.
	Błąd
	12 godzin
	24 godzin
	

	3.
	Usterka
	24 godziny
	48 godzin
	


UWAGA: Jeżeli Wykonawca zaoferuje Czas Naprawy równy maksymalnemu wymaganemu przez Zamawiającego, oferta Wykonawcy w tym kryterium otrzyma 0 punktów. W sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje Czas Naprawy dłuższy niż maksymalny wymagany przez Zamawiającego, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy.

III. Kryterium Okres Realizacji:

Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie:
 100 dni
 80 dni
 60 dni

Jeżeli Wykonawca nie wskaże Okresu Realizacji Zamawiający przyjmie maksymalny wymagany okres, a oferta Wykonawcy w tym kryterium otrzyma 0 punktów.

OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr ZP/17/20”. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr ZP/17/20”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie 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) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
8. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/ z udziałem podwykonawcy/ów ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………… 
którzy wykonają następujące zakresy zamówienia: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… Udział podwykonawcy/ów w realizacji zamówienia wyniesie ……….%
9. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ………………. (wymienić), stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione[footnoteRef:3] oraz wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa[footnoteRef:4]. [3:  Wypełnić, gdy dotyczy]  [4:  Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (np. w formie odrębnego dokumentu/załącznika do oferty).
] 

10. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................
11. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:
1) ............................................................................................
2) ............................................................................................



..............................., dn. ..............2020 r.                 .....................................................................
	(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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