[image: ]

CG.ZP.U.272.7.2021.AS                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY

numer sprawy: CG.ZP.U.272.7.2021.AS  	
załącznik nr 1 do specyfikacji warunków zamówienia (SWZ)


										, dnia			r.
Pieczęć wykonawcy(ów)

FORMULARZ OFERTY

Województwo Mazowieckie 
ul. Jagiellońska 26
03-719 Warszawa

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy

	Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko Wykonawcy
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres siedziby Wykonawcy
nr telefonu/faksu
adres e-mail
	



odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.), którego przedmiotem jest przeprowadzenie analizy, zaprojektowanie, opracowanie i wdrożenie trzech Systemów Dziedzinowych, zapewnienie Zamawiającemu puli roboczogodzin na prace zlecane oraz udzielenie Zamawiającemu Wsparcia technicznego w ramach projektu „Regionalne partnerstwo samorządów Mazowsza dla aktywizacji społeczeństwa informacyjnego w zakresie e-administracji i geoinformacji” (Projekt ASI):

1. Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w specyfikacji warunków za całkowitą cenę brutto (z VAT):

Całkowita cena brutto (z VAT) __________________________________________________ PLN

słownie: __________________________________________________________________________

przy czym całkowita cena brutto obliczona została w następujący sposób:

TABELA*
	A
	Oszacowanie realizacji wymagań OPZ
	Koszt jednej roboczogodziny
	Koszt realizacji poszczególnych etapów

	
	Etap
	Liczba godzin przeznaczonych 
do realizacji wymagań OPZ w zakresie poszczególnych etapów
	
	

	
	Realizacja wymagań OPZ w zakresie Etapu I 
	
	
	

	
	Realizacja wymagań OPZ w zakresie Etapu II
	
	
	

	
	Realizacja wymagań OPZ w zakresie Etapu III
	
	
	

	
	Realizacja wymagań OPZ w zakresie Etapu IV
	
	
	

	
	Realizacja wymagań OPZ w zakresie Etapu V
	
	
	

	
	Liczba godzin przeznaczonych na realizację Prac Zleconych  przez Zamawiającego
	12 000
	
	

	
	Suma A
	

	

	B
	Koszt wsparcia technicznego
	
	
	

	Suma A + B (całkowita cena brutto)
	


* Wykonawca wypełnia Tabelę wpisując oferowane wartości dotyczące kosztów oraz liczby godzin przewidzianych do realizacji zamówienia, obliczając w ten sposób całkowitą cenę oferty (suma elementów A i B)
1) Koszt wymagań dot. jednego Cateringu dla 40 osób, opisanego w rozdziale 2.5 OPZ w przeliczeniu na liczbę roboczogodzin: _______________________

2) Deklarowany czas usunięcia Awarii niekrytycznej:
a) czas liczony od momentu zgłoszenia Awarii niekrytycznej do momentu usunięcia przez Wykonawcę Awarii niekrytycznej w przypadku świadczenia Wsparcia technicznego, gwarancji i rękojmi dla funkcjonalności dostępnych dla Użytkowników, które nie wpływają na funkcjonalności dostępne dla Interesantów: ______ godzin roboczych (pełne godziny)**
b) czas liczony od momentu zgłoszenia Awarii niekrytycznej do momentu usunięcia przez Wykonawcę Awarii niekrytycznej w przypadku świadczenia Wsparcia technicznego, gwarancji i rękojmi dla funkcjonalności dostępnych dla Użytkowników oraz funkcjonalności dla Interesantów, które mają wpływ na funkcjonalności dla Interesantów: ________ godzin roboczych (pełne godziny)**

** wypełnia Wykonawca, wpisując deklarowany czas usunięcia Awarii niekrytycznej (w pełnych godzinach), zgodnie z warunkami i zasadami określonymi w § 23 SWZ

3) Deklarowany czas usunięcia Usterki: 
a) czas liczony od momentu zgłoszenia Usterki do momentu usunięcia przez Wykonawcę Usterki w przypadku świadczenia Wsparcia technicznego, gwarancji i rękojmi dla funkcjonalności dostępnych dla Użytkowników, które nie wpływają na funkcjonalności dostępne dla Interesantów: _________ godzin roboczych (pełne godziny)***
b) czas liczony od momentu zgłoszenia Usterki do momentu usunięcia przez Wykonawcę Usterki w przypadku świadczenia Wsparcia technicznego, gwarancji i rękojmi dla funkcjonalności dostępnych dla Użytkowników oraz funkcjonalności dla Interesantów, które mają wpływ na funkcjonalności dla Interesantów: ____ godzin roboczych (pełne godziny)***

*** wypełnia Wykonawca, wpisując deklarowany czas usunięcia Usterki (w pełnych godzinach), zgodnie z warunkami i zasadami określonymi w § 23 SWZ

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ofercie i specyfikacji warunków zamówienia.
3. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2022 r.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla zamawiającego w terminie zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
6. Oświadczam, że wdrożyłem i ewentualni Podwykonawcy wdrożyli odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, zapewniające, by przetwarzanie powierzonych danych osobowych spełniało wymogi 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) i chronił prawa osób, których dane dotyczą.
7. Zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie później niż w terminie składania ofert, wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykazując jednocześnie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. W przypadku, gdy do części oferty objętej tajemnicą przedsiębiorstwa nie zostanie dołączone uzasadnienie zastosowania ww. klauzuli, Zamawiający odtajni zastrzeżone części oferty bez dokonywania oceny zasadności objęcia informacji tajemnicą przedsiębiorstwa.
8. Numer konta, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej: 
______________________________________________________________________________________

Nazwa banku: ___________________________________________________________________________

9. Adres poczty elektronicznej Gwaranta lub Poręczyciela do zwrotu wadium wniesionego w formie niepieniężnej : 
______________________________________________________________________________________

10. Przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom:

_______________________________________________________________________________
(wskazać część zamówienia oraz nazwę i adres podwykonawcy, o ile są znane)

11. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Załącznik nr
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