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Załącznik nr 3 do umowy 

FORMULARZ OFERTOWY

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Warszawa, al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa

	
Dotyczy zamówienia na:

	Usługa polegająca na:
a) zaprojektowaniu metodyki zarządzania ryzykiem w PFRON, 
b) implementacji metodyki do narzędzia informatycznego wspierającego proces zarządzania ryzykiem w PFRON oraz wdrożenie oprogramowania w organizacji wraz ze świadczeniem asysty technicznej,
c) przeprowadzeniu szkoleń w zakresie obsługi narzędzia informatycznego.

	Wykonawca

	nazwa, dokładny adres Wykonawcy/-ów: …………………………………………….
NIP: ………………………………………………

	Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia o nazwie:…………………………………………………………………                                                                        
Za całkowitą cenę w PLN: …………………………………………………
netto: ………………………………………………………………………………
podatek VAT: ……………………………………………………………………
Co stanowi cenę łączną oferty brutto: ..…………………………………………………………………
Słownie: …………………………………………………………………………..

	Powyższa cena obejmuje: 
Etap I - zaprojektowanie metodyki zarządzania ryzykiem w PFRON wynosi netto ……………………………. PLN (słownie: …………………………….), co stanowi kwotę brutto ……………………………. PLN (słownie: ………………………………);
Etap II
a) implementacja metodyki do narzędzia informatycznego wspierającego proces zarządzania ryzykiem w PFRON wynosi netto ……………………………. PLN (słownie: …………………………….), co stanowi kwotę brutto ……………………………. PLN (słownie: ………………………………);
b) szkolenia w zakresie obsługi narzędzia informatycznego wynosi netto ……………………………. PLN (słownie: …………………………….), co stanowi kwotę brutto ……………………………. PLN (słownie: ………………………………);
Etap III – asysta techniczna za 12 miesięcy od daty odbioru narzędzia informatycznego przez Zamawiającego wynosi netto ……………………………. PLN (słownie: …………………………….), co stanowi kwotę brutto ……………………………. PLN (słownie: ………………………………).


	Oświadczam/-my, że spełniamy warunki do wykonania przedmiotu zamówienia

	
Dodatkowe informacje*:

	………………………

	Dane kontaktowe
osoby prowadzącej sprawę
ze strony Wykonawcy
	……………………….


* W przypadku zastosowania dodatkowych kryteriów niż cena, należy formularz ofertowy uzupełnić o te kryteria



…………….…………………………………………
Podpis Wykonawcy / Pełnomocnika
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