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Dane Wykonawcy:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………
Numer NIP:…………………………………………………………………………………………………………….
Numer REGON:……………………………………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej……………………..…………………………………………………………….
Numer telefonu………………………………………………………………………………………………………
 
Składając ofertę na wykonanie usługi, oświadczam/y, że posiadam/y umowę z Fundacją Polska Bezgotówkowa obowiązującą w całym okresie realizacji zamówienia. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z zasadami Programu Wsparcia Obrotu Bezgotówkowego Fundacji Polska Bezgotówkowa.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
	Lp.
	Kryterium oceny
	Oferowane przez 
Wykonawcę

	1.
	SLA  - dostępność usługi (S)

	 
	Usługa dostępna na poziomie 100%  -  
w roku
	 

	
	Usługa niedostępna krócej niż 5 godzin w roku, oraz planowane niedostępności usług, o których mowa w § 2 ust.1  Umowy nie wystąpią  od dnia  udostępnienia dla  wpłacających usług, o których mowa w § 2 ust.1  Umowy  do 1 maja  będzie akceptowany przez  Zamawiającego.
	

	
	Usługa niedostępna dłużej niż 5 godzin w roku 
	

	2.
	Termin rozpoczęcia świadczenia usługi (T)

	 
	pełna usługa do testów do 30 dni od zawarcia umowy
	 

	
	pełna usługa do testów do 45 dni od zawarcia umowy
	 

	
	pełna usługa do testów powyżej  45 dni od zawarcia umowy
	 

	
	pełna dokumentacja świadczonych usług  do 10 dni od zawarcia umowy
	 

	
	pełna dokumentacja świadczonych usług do 15 dni od zawarcia umowy
	 

	
	pełna dokumentacja świadczonych usług  powyżej 15 dni od zawarcia umowy
	 

	
	udostępnienie usługi dla wpłacających 
w terminie do 50 dni od zawarcia umowy, 
	 

	
	udostępnienie usługi dla wpłacających 
w terminie do 60 dni od zawarcia umowy, 
	 

	
	udostępnienie usługi dla wpłacających 
w terminie powyżej 60 dni od zawarcia umowy, 
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[bookmark: bookmark34]Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z Zaproszeniem oraz z załącznikami do składania ofert i uznajemy się za związanych ich postanowieniami.
2. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, określonym z załączniku nr 1 do Zaproszenia 
i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z tym wzorem oraz naszą ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu i załącznikach, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wykonawcę.
3. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w Zaproszeniu.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez cały okres wskazany w Zaproszeniu, 
tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Wszelkie informacje i korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres e-mail: ……………………………………………………………………………………., a przypadku konieczności kontaktu telefonicznego pod nr tel. :………………………………………………








Załącznik nr 9
do SWZ nr 3201-ILZ.260.8.2021



podpis (podpisy) Wykonawcy lub Pełnomocnika
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