Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 1/DI/PN/2018

(oznaczenie wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

ZAMAWIAJACY: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem sg:
,Ushugi dotyczace Systemu Informatycznego Elektronicznego Krajowego Systemu
Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci (SI EKSMOoN)”

1. Dane wykonawcy (wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia):

Pelna nazwa:

Siedziba:

Adres:

REGON Nr: NIP Nr:

Nr telefonu: Nr faksu:

Adres e-mailowy:

2. Osoba/osoby uprawnione — o ktorych mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ:

2 )

(imig i nazwisko, nr telefonu)

D). e,

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresie i na warunkach okre§lonych
w SIWZ, za cen¢ z VAT:

(STOWIIEE: «eeeeereiecneecneecseeenaeeesnnensaneesaneesaseessnsessnsessasssssssssssessnsessassessssessanessasessasessasassesssssessssesssseessenans ),
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w tym:
1 2 3 4 5
3.800
1 : . | (planowana | eene jednostkowa|  (poda iloczyn wartosci 2 kolumn
za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie, o ktorym| liczba (podac ZC‘{?KJTGZZ‘;S owa| (P y 3i4) y
roboczogodzin
mowa w § 5 ust. 1 pkt 3) umowy g ) roboczogodzine)
za wykonywahie przedmiotu umowy g | e
2 w zakresie, o ktorym mowa w §5 ust. 1 pkt 1 pkt1),2)| ) (podaé warto$é z VAT S A
i 4) (hc_zba o_kresow 731 okres (poda¢ iloczyn Wartosci z kolumny
rozliczeniowych . - 3i4)
rozliczeniowy)
za kOﬂ H d H t 8 ...........................................
3 WyKorlywanié przedmiot umowy (liczba okreso : §¢ (podac ilocz rtosci z kolumn
w zakresie, 0 ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 umowy czba okresow|  (poda¢ wartos¢ z VAT | (podac tloczyn wartosct z kolumny
rozliczeniowych za 1 okres 3i4)
rozliczeniowy)
4 za wyKonanie przedmiotu umowy w zakresie, o ktorym| (liczb 8k ) (' o dn wartofé 2. VAT e
iczba okresow podac warto$¢ z - .
mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 umowy rozliczeniowych 7a 1 okres (podaé 110czyn3\‘7v_a2t()501 z kolumny
rozliczeniowy) 14)

Lacznie cena oferty z VAT

(suma pozycji od 1 do 4
warto$¢ przenie$¢ do pkt 3 FO):

4. Oferujemy

............ dni roboczych, jako termin realizacji przedmiotu umowy w zakresie o ktorym mowa

w § 3 ust. 2 wzoru umowy, liczac od dnia przekazania zlecenia zmiany przez Zamawiajacego - Biuro

Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych (BON).

Oswiadczamy, ze oferujemy nastepujace gwarantowane czasy reakcji:

UWAGA: wykonawca musi zaznaczy¢ jedng oferowang opcje tj. A lub B lub C — pozostate zaleca sie

skreslié.

A:

w przypadku Awarii oraz btedow kategorii 1 i 2k — w ciggu 6 godzin od daty i godziny bledu;

w przypadku bledow kategorii 2n i 2r - w ciggu 1 dnia roboczego od daty zgloszenia biedu;

w przypadku pozostatych btedéw - w ciagu 2 dni roboczych od daty zgtoszenia btgdu.

B:

w przypadku Awarii oraz bledoéw kategorii 1 i 2k — w ciagu 12 godzin od daty i godziny zgloszenia bie¢du;

w przypadku bledow kategorii 2n i 2r - w ciggu 2 dni roboczych od daty zgloszenia btedu;

w przypadku pozostatych btedéw - w ciagu 4 dni roboczych od daty zgloszenia btedu.

C:

w przypadku Awarii oraz btedow kategorii 1 1 2k — w ciagu 24 godzin od daty i godziny zgloszenia biedu;

w przypadku btedéw kategorii 2n i 2r - w ciggu 5 dni roboczych od daty zgloszenia btedu;

w przypadku pozostatych btedow - w ciggu 7 dni roboczych od daty zgloszenia btgdu.

6. Oswiadczamy, ze w calym okresie realizacji przedmiotu zaméwienia, bedzie zatrudniona co najmniej

jedna osoba, o ktorej mowa w pkt 3.4.1 SIWZ.
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7. Informujemy, ze wnieslisSmy wadium W WySOKOSCI ...................... zbwformie ...

(podpis osoby uprawnionej)

(miejscowosc)
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