Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 5/DI/PN/2016

(oznaczenie wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

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

OFERTA

w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérpzedmiotemas
,=Ustugi dotycace aplikacji Zatrudnienie Cudzoziemcéw (ZC)”

1. Dane wykonawcy (wykonawcéw wspolnie ubiegagych sk o udzielenie zamdéwienia):

Petna nazwa:

Siedziba:

Adres:

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

Adres e-mailowy:

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

)

(gm nazwisko, nr telefonu)

&)
(gminazwisko, nr telefonu)

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w pelnym zakresiena warunkach okséeonych
w SIWZ, za cea z VAT.:

531077 T L ),

gdzie:

(podpis osoby uprawnionkj
FO - znak sprawy: 5/DI/PN/2016



Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 5/DI/PN/2016

1 2 3 4 5
za wykonanie przedmiotu umowy w

1 | czesei, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 pkt|1 (poda warteié 7 VAT)
WwzOoru umowy
za wykonanie przedmiotu umowy w 20000 | o

2 | czgdci, o ktorej mowa w 8 2 ust. 1 pkt|2 (planowana liczba | (poda cery jednostkow| (poda iloczyn wartgci z kolumny
WZOoru umowy roboczogodzin) ZVATzal 3i4)

roboczogodzig)

za wykonanie przedmiotu umowy w 16 | e e L

3 | czesci, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 pkt|3 (liczba okres6w (pOd&Z;VirtoiieZSVAT (poda iloczyn wartdci z kolumny|
WZOru umowy rozliczeniowych) rozliczeniowy) 3i4)
za wykonanie przedmiotu umowy w 16 | e | e,

4 | czesci, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 pkt|4 (liczba okreséw (poda wartci¢ z VAT | (poda iloczyn wartdci z kolumny
lit. a wzoru umowy rozliczeniowych) za 1 okres 3i4)

rozliczeniowy)

za wykonanie przedmiotu umowy w 140

5 | czesci, o ktdrej mowa w 8§ 2 ust. 1 pkt|4 (planowana liczba (Eéd'é'\}v'é}t'c{a"'{\'/'A”T (podz iic')'c'z';}r%'\;v'ér'tééi' . kolumny
L LA ¢
lit. b wzoru umowy uczestnikow) za 1 uczestnika) 3i4)

tacznie cena oferty z VAT (suma pozycji od 1 do 5, wakto
przenig¢ do pkt 3 FO):
4. Oswiadczamy, ze termin wykonania i wdrzenia modernizacji aplikacji ZC ta............ Miesecy (poda:

liczbe miesicy), liczac oddniazawarcia umowy.

5. Oswiadczamy,ze termin przywrocenia do dziatania ZC po zgtoszemarii oraztermin usungcia bkdow

kategorii 112k to............. godzin(poda liczky godzin, liczac odchwili zgtoszenia awarii/ lpdow.
6. Oswiadczamy,ze przedmiot zaméwienia, w catym okresie jego realiz bedg wykonywaty nasfpujace

osoby zatrudnione na podstawie umowy 0 gractym:

6.1. co najmniejedna osoba, o ktérej mowa w pkt 3.4.1 SIWZ, w pelnynmigrze czasu pracy;

6.2. oraz:
1) w pelnym wymiarze czasu pracy: ................ 0soba/osel: liczbe osob, jli dotyczy);
2) w niepelnym wymiarze czasu pracy, nie mniejszymipietatu, w tym: ¥z - ...... osoba/osobinme
wymiary czasu pracy, ij. ...... ST osoba/osoby, ...... :...0soba/osoby, ..... ST osoba/osoby

(poda’ liczbg 0séb oraz wymiar czasu pracy).

7. Informujemy, ze wniglismy wadium w WySOKECH .............c...eevnee zZtwformie ...

(miejscowdc)

(podpis osoby uprawnionkj
FO - znak sprawy: 5/DI/PN/2016



