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Załącznik nr 1 do SIWZ 

znak sprawy: 2/DI/PN/2016 

 

 
.................................................. 

 (pieczęć firmowa wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY (FO)  
 

 

 
ZAMAWIAJĄCY:  Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej 

ul. Nowogrodzka 1/3/5 

00-513  Warszawa 

 

OFERTA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są: 

 

„Usługi dotyczące Centralnego Systemu Analityczno-Raportowego (CeSAR)” 

 

1. Dane wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

 
Pełna nazwa: 

Siedziba: 

Adres:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  

Adres e-mailowy: 

 
                                                                                            

2. Osoba/osoby uprawnione – o których mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ: 

 

a). ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                        (imię i nazwisko, nr telefonu) 

b). …………………………………………………………………………………………..…..… 

                                                                         (imię i nazwisko, nr telefonu) 
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i na warunkach określonych  

w SIWZ, za cenę: 

Cena oferty z VAT:…….......................................................... zł 

(słownie:.............................................................................................................................................................) 

zgodnie z poniższym wyliczeniem: 

 

L.p. Zakres przedmiotowy 
Cena jednostkowa z VAT  

(w zł) 

Ilość  

i jedn. miary            

Wartość z VAT  

(w zł) 

[kol.: 3x4] 
1 2 3 4 5 

1. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia 

w zakresie, o którym mowa  

w § 2 ust. 1 pkt 1 wzoru umowy 

za 1 roboczogodzinę 

 

………..……………….. 

30 000 

roboczogodzin* 

 

………………..…………. 

2. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia 

w zakresie, o którym mowa  

w § 2 ust. 1 pkt 2 wzoru umowy 

za 1 trzymiesięczny  

okres rozliczeniowy 

 

………………………….. 

16 okresów 

rozliczeniowych 

 

…………………...………. 

3. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia 

w zakresie, o którym mowa  

w § 2 ust. 1 pkt 3 lit a wzoru umowy 

 

za 1 trzymiesięczny  

okres rozliczeniowy 

 

………………………….. 

16 okresów 

rozliczeniowych 

 

…………………...………. 

4. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia 

w zakresie, o którym mowa  

w § 2 ust. 1 pkt 3 lit b wzoru 

umowy – konsultacje grupowe 

 

za 1 uczestnika  

konsultacji grupowych 

 

………………………….. 

336 osób* 
 

…………………...………. 

5. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia 

w zakresie, o którym mowa  

w § 2 ust. 1 pkt 3 lit b wzoru 

umowy – konsultacje organizowane 

u Zamawiającego 

za 1 osobodzień 

konsultacji 

organizowanych u 

Zamawiającego 

 

………………………….. 

60 osobodni* 
 

…………………...………. 

6. 

 

                                                  Razem cena oferty z VAT (suma wierszy 1-5) 

 

 

………………………….. 

* podane liczby roboczogodzin, osób i osobodni są wartościami szacunkowymi, służącymi jedynie do skalkulowania ceny oferty, 

porównania i oceny ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu oraz wyboru oferty najkorzystniejszej . Faktyczna liczba 

wykorzystanych roboczogodzin, liczba osób uczestniczących w konsultacjach grupowych oraz liczba osobodni konsultacji organizowanych 

u Zamawiającego, zależeć będzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że osoby realizujące przedmiot zamówienia - w liczbach określonych poniżej, w całym 

okresie jego realizacji, będą wykonywały osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, w tym: 

4.1.  co najmniej 1 osoba, o której mowa w pkt 3.4.1. SIWZ, w pełnym wymiarze czasu pracy; 

4.2. oraz: 

1) w pełnym wymiarze czasu pracy: …………….osoba/osoby; 

2) w niepełnym wymiarze czasu pracy, nie mniejszym niż ½ etatu, w tym: ½ - …… osoba/osoby i inne 

wymiary czasu pracy, tj. ……- …… osoba/osoby, …… - …… osoba/osoby, ….. - …… 

osoba/osoby. 
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5. Oświadczamy, że: 

1) termin przywrócenia przez nas do działania CeSAR od chwili zgłoszenia awarii  oraz 

2) termin usunięcia przez nas błędów kategorii 1 i 2k od chwili zgłoszenia błędu, 

nie przekroczy …………. godzin (podać liczbę godzin). 

6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w kwocie ……………………………………………….. w formie  

……………………………………………..…….. 

 

 
 
 
 
 
 

..................................................... 
(podpis osoby uprawnionej 

 
...................................., dnia .............................. 

(miejscowość) 


