Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 10/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 Centralnego Systemu Informatycznego
Zabezpieczenia Spotecznego (CSIZS)”

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

Petlna 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:

D). ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e

(gm nazwisko, nr telefonu)

6 )
(gninazwisko, nr telefonu)

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresiena warunkach okseonych
w SIWZ, za ceaz VAT:

LSS0 17 TSP ),

gdzie:

(podpis osoby uprawnionkj
FO - znak sprawy:10/DI/PN/2016
*niepotrzebne skedi ¢



Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 10/DI/PN/2016

1 2 3 4 5
za wykonanie przedmiotu umowy w
1 czgsei, 0 ktorej mowa w § 5 ust. 1 pkt|1, (poda wartcié 7 VAT)
2 14 wzoru umowy
za wykonanie przedmiotu umowy w 20000% | oo | e
2 | czgdci, o ktorej mowa w 8 5 ust. 1 pkt|3 (planowana liczba | (poda cers jednostkow|  (poda iloczyn wartdci z kolumny
WZOru umowy roboczogodzin) zZVATzal 3i4)
roboczogodzig)
za wykonanie przedmiotu umowy w 16 | e At T
3 | czesci, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 pkt|2 (liczba okres6w (pOd&Z;VirE)iieZSVAT (poda iloczyn wartdci z kolumny
WZOru umowy rozliczeniowych) rozliczeniowy) 3i4)
za wykonanie przedmiotu umowy w 16 | L
4 | czesci, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 pkt|3  (liczba okreséw (poda wartci¢ z VAT | (poda iloczyn wartdci z kolumny
WZOru umowy rozliczeniowych) za 1 okres 3i4)
rozliczeniowy)
tacznie cena oferty z VAT (suma pozycji od 1 do 4, wakto
przenigé do pkt 3 FO):

*podana liczba roboczogodzin jest waite; szacunkow, stegcg jedynie do skalkulowania ceny oferty, poréwnaniaceny ofert
ztczonych w przedmiotowym pegbwaniu oraz wyboru oferty najkorzystniejszej. iekha liczba wykorzystanych roboczogodzinzeale
bedzie od rzeczywistych potrzeb Zamaygapo.

4. Oswiadczamy,ze termin usuricia bkdow dla poniszych przypadkéw niechzie dhezszy niz:

1) ... godzin, licac od chwili zgtoszenia btlu, dla bédow kategorii 1;
2) . dni robocze, licac od dnia zgtoszeniadsu, dla bédéw kategorii 2k i 2n;
3) e dni roboczych, liczc od dnia zgtoszeniaddu, dla bédow pozostatych kategorii.
5. Oswiadczamy, ze czas przywrécenia do dziatania CSIZS nie przeiyroc.......... godzin od chwili

zgtoszenia Awarii przez Zamawigego lub Uytkownika.

6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia, w catym okresie jego realiiz bedg wykonywaly nasfpujace

osoby zatrudnione na podstawie umowy 0 gractym:

1) w pelnym wymiarze czasu pracy: ................ 0soba/osel: liczbe 0sob, jeli dotyczy);
2) w niepelnym wymiarze czasu pracy, hie mniejszymipietatu, w tym: ¥z - ...... osoba/osobipnme
wymiary czasu pracy, ij. ...... ST osoba/osoby, ...... :...0soba/osoby, ..... ST osoba/osoby

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

7. Oswiadczamy, ze zatrudnimy co najmniej 1 osgho ktérej mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1 lit. a-b Prp

caly okres realizacji przedmiotowego zamoéwienia.

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

9. Koncepcja realizacji graficznego pulpitu administracyjnego IZS zawierajcego statystyki wolumetrii
dziatania CSIZS liczy ..... stron.

10.Oferta zawiera/nie zawiera*tajemnig przedsgbiorstwa

(miejscowac)

(podpis osoby uprawnionkj
FO - znak sprawy:10/DI/PN/2016
*niepotrzebne skedi ¢



