PROGRAM OPERACYJNY Ministerstwo Rodziny, UNIA EUROPEJSKA ey
POMOC ZYWNOSCIOWA Pracy 1 Polityki Spotecznej * *
2014-2020 y YX1 5P ] EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY *

NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Zatlgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 6/DI/PN/2016

(pieczeé firmowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

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

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem sa:

,Ustugi dotyczace Systemu SC FEAD”

1. Dane wykonawcy (wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia):

Pelna nazwa:

Siedziba:

Adres:

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

Adres e-mailowy:

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

2 ) PP

(imig¢ i nazwisko, nr telefonu)

D). ettt

(imig i nazwisko, nr telefonu)



3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia w pelnym =zakresie i na warunkach okreslonych
w SIWZ, za ceng:
Cena oferty Z VAT . .. e zt

zgodnie z ponizszym wyliczeniem:

: & Wartosé z VAT
L.p. Zakres przedmiotowy Cenajedn?stlzgwa AT iz dﬂosr;iar (w zb)
R jedn. miary [kol.: 3x4]
1 2 3 4 5
Wykonanie przedmiotu zamowienia za 1 roboczogodzine 4700

1. | w zakresie, o ktorym mowa

inx
w § 5 ust. 1 pkt 1 WZoru Umowy roboczogodzin® | ...

Wykonanie przedmiotu zaméwienia
w zakresie, o ktérym mowa o .
w§5ust 1 pkt 2, §5 ust. 7, § 6 za 1 miesigc $wiadczenia o
oraz  modyfikacji  okres§lonych ustug** ATmiesieey |
w rozdziale 5 zalgcznika nr 1 do

WZOru umowy

Razem cena oferty z VAT (SUMAWIEISZY 1 12) | ceeeereeeneneiecnencncnencnennn

* podane liczby roboczogodzin sq wartosciami szacunkowymi, stuzqcymi jedynie do skalkulowania ceny oferty, poréwnania i oceny
ofert zlozonych w przedmiotowym postgpowaniu oraz wyboru oferty najkorzystniejszej. Faktyczna liczba wykorzystanych
roboczogodzin, zaleze¢ bedzie od rzeCzywistych potrzeb Zamawiajgcego,

** podana przez wykonawcg cena jednostkowa za 1 miesigc swiadczenia ustug wyszczegélniona W wierszu 2 stanowic¢ bedzie podstawe
do wyliczenia odpowiednich kwot wynagrodzenia wykonawcy za jeden trzymiesieczny okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w § 9

umowy.

4. Oswiadczamy, ze: termin realizacji modyfikacji, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 wzoru umowy nie
przekroczy ............. dni roboczych liczac od dnia zawarcia umowy (podac liczbe dni zgodnie
z tabelg w pkt 12.3.3.1 SIWZ).

5. Oswiadczamy, ze osoby realizujace przedmiot zamowienia - w liczbach okre$lonych ponizej, w calym
okresie jego realizacji, beda wykonywaty osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, w tym:

5.1. co najmniej 1 osoba, o ktorej mowa w pkt 3.4.1. SIWZ, w pelnym wymiarze czasu pracy;

5.2. oraz:

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

2) w niepelnym wymiarze czasu pracy, nie mniejszym niz % etatu, w tym: Y2 - ...... osoba/osoby i inne
wymiary czasu pracy, tj. ...... - osoba/osoby, ...... - osoba/osoby, ..... - .
osoba/osoby

6. Oswiadczamy, ze wnie$liSmy wadium W KWOCIE .........cooviiiiitii i e, w formie

(podpis osoby uprawnionej)

(miejscowosé)



