Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 4/DI/PN/2016

(piecz¢ firmowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

ZAMAWIAJ ACY: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecaej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA

w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktére@zedmiotemss
Ustugi dotyczce ,Platformy e-learning i Szkolei e-learning”

1. Dane wykonawcy (wykonawcow wspolnie ubiegagych sk o udzielenie zamowienia):

Pelna nazwa:

Siedziba:

Adres:

REGON Nr: NIP Nr:
Nr telefonu: Nr faksu:

Adres e-mailowy:

2. Osoba/osoby uprawnione — o ktérych mowa w pkt. 1.Jpkt 3 SIWZ:

)

(imd i nazwisko, nr telefonu)

) JRT TR SO SPTRTRRS

(imgi i nazwisko, nr telefonu)

FO - znak sprawy: 4/DI/PN/2016



3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelinym zakresiena warunkach okétonych

w SIWZ, za cea:

zgodnie z poriszym wyliczeniem:

Wartos$é z VAT

L.p. Zakres przedmiotowy Cena JedrESVStZI:;) waz VAT iie dlrzos;rc;ia (w zh)
jedn. miary [kol.: 3x4]

1 2 3 4 5
Wykonanie przedmiotu zamdwienja za 1 roboczogodzin 6 000

1. | w zakresie, o ktérym mow roboczoaodzin®
W § 2 ust. 1 pkt 1 WZOrU umowy | - godzin* | .
Wykonanie przedmiotu zaméwienja Za 1 trzymiesiczny 11 okreséw

2. |w zakresie, o ktorym mowa OKres rozliczeniowy rozliczenioweh
W § 2 ust. 1 pkt 2 Wzoru umOWy ........................... Wy ---------------------------
Wykonanie przedmiotu zaméwienla 22 1 trzymiesiczny 11 okresé

3. |w zakresie, o ktorym mowa OKresrozliczeniowy i 0 TeSOWh**
W§2ust 1pkt3 wzordumowy | rozliczeniowych* | ...

4. Razem cena oferty z VAT (suma wierszy 1-3) | 7o

* podane liczby roboczogodzin jest watia szacunkow, sty jedynie do skalkulowania ceny oferty, pordwnaniacény ofert
zlazonych w przedmiotowym pepbwaniu oraz wyboru oferty najkorzystniejszej. Faktygcliczba wykorzystanych roboczogodzin,
zalezed bedzie od rzeczywistych potrzeb Zamawdago.
*\W przypadku niepetnego okresu rozliczeniowegotyfane wynagrodzenie za ten okres, zostanie obBcpoprzez podzielenie
wynagrodzenia za okres 3 m-cy przez kczimi kalendarzowych danego okresu rozliczeniowego mikwien zostanie
pomnaony przez liczpdni kalendarzowyckwiadczenia ustug w tym okresie rozliczeniowym (8 96ustzoru umowy).

4. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia, w catym okresie jego reaiiz beda wykonywaly osoby
wchodzce w sktad zespotu, o ktérym mowa w pkt 7.4 SIWatrazdnione na podstawie umowy 0 prac
w tym:

4.1. co najmniejl osoba, o ktérej mowa w pkt 3.4.1. SIWZ, w pelnygmiarze czasu pracy,
4.2. oraz:
1) w pelnym wymiarze czasu pracy.............. osoba/osoby;

2) w niepelnym wymiarze czasu pracy, nie mniejszymiietatu, w tymis -

6. Oswiadczamy,ze wniglismy wadium W KWOCIE ..........coiiiii it e,

wymiary czasu pracy, tj.....- ......

Oswiadczamy,ze:

zgtoszenia awarii, oraz

osoba/osoby.,..... -

nie przekroczy............ godzin(poda’ liczbe godzin).

(miejscowdc)

FO - znak sprawy: 4/DI/PN/2016

osoba/osoby,.,... -

2) termin usurgcia przez nas btlow kategorii 1 i 2k od chwili zgloszeniaghiu,

... 0soba/osoby inne
.... 0soba/osohy

1) termin przywrdcenia przez nas do dziataRiatformy e-learning i/lub Szkolee-learningod chwili

vevven. W formie

(podpis osoby uprawnionej)



