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Załącznik nr 1 do SIWZ  

znak  sprawy: 16/DI/PN/2016 
 

................................................. 
(pieczęć firmowa wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTOWY (FO) 

                                                         
 

 
ZAMAWIAJ ĄCY:  Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

ul. Nowogrodzka 1/3/5 
00-513  Warszawa 

 

OFERTA 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 
„ Świadczenie usług administrowania kolokowanymi w MRPiPS instancjami Oprogramowania 
SyriuszStd oraz usługi migracji Oprogramowania SyriuszStd z powiatowych urzędów pracy do 
MRPiPS”  
  
1. Dane  wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

 

Pełna nazwa firmy: 

Siedziba firmy: 

Adres firmy:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  

Adres e-mail: 

 

Nr faksu:  

 

2. Osoba uprawniona, o której mowa w pkt. 1.1. ppkt 3)  Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia (SIWZ):  

a)  imię: ...................................  nazwisko: ................................................................................ 

stanowisko służbowe: ........................................................................................................... 

tel.: ...........................................................     faks: ............................................................... 
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach 
określonych w SIWZ za cenę: 
Cena  ogółem (z VAT):..........................................................złotych  
(słownie: ...............................................................................................................................................) 
w tym:  

Lp. Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa z VAT 

(w zł) 
Liczba 

Wartość z VAT  
(w zł) 

1 2 3 4 5 

1. 
Usługi wymienione w 
§ 2 ust. 1 pkt 1 
umowy 

 
za 1 miesiąc administrowania 

jedną instancją*  
 ………………………. 

4148 * 
iloczyn kolumn nr 3 i 4: 

 
………………….. 

2. 
Usługi wymienione w 
§ 2 ust. 1 pkt 2 
umowy 

 
za migrację i przeniesienie jednej 

instancji**  
………………………. 

48*  
iloczyn kolumn nr 3 i 4: 

 
……………….… 

3. Razem: ………………………… 

*  Na potrzeby obliczenia ceny oferty przyjmuje się, że administrowanie kolokowanymi w CPD instancjami 
Oprogramowania SyriuszStd wyniesie: w 2016 r. – do 189 miesięcy administrowania instancją; w 2017 r. – do 858 
miesięcy administrowania instancją; w 2018 r.  – do 1002 miesięcy administrowania instancją; w 2019 r – do 1146 
miesięcy administrowania instancją; w 2020 r. – do 953 miesięcy administrowania instancją – łącznie do 4148. 
**  Zgodnie z pkt 10.14 SOPZ usługa migracji instancji będzie odbywać się w następujący sposób; w 2016 r. – do 4 
instancji; do 2017 r. – do 12 instancji; 2018 r.  – do 12 instancji; 2019 r – do 12 instancji; 2020 r. – do 8 instancji. – 
łącznie do 48. 
 

4. Oświadczamy, że czas usunięcia awarii i przywrócenia prawidłowej pracy instancji Oprogramowania 

SyriuszStd , o którym mowa w pkt 4 załącznika nr 1 do wzoru umowy, od chwili zgłoszenia nie przekroczy 

…………. godzin (podać liczbę godzin).  

5. Oświadczamy, że zgodnie z pkt 2.5 SIWZ oferta zawiera „Koncepcję automatyzacji”. 

6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia, w całym okresie jego realizacji, będą wykonywały osoby 

wchodzące w skład zespołu, o którym mowa w pkt 7.4 SIWZ, zatrudnione na podstawie umowy o pracę, 

w tym: 

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. 

7. Oświadczamy, że zatrudnimy co najmniej 1 osobę, o której mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1 lit. a-b Pzp, na 

cały okres realizacji przedmiotowego zamówienia. 

8. Informujemy , że wnieśli śmy wadium w kwocie .................................................. zł 

w formie ................................................................................................................................... 

 
 
 
 
……………………………dnia……………….. 
 (miejscowość)                                                                                                   ..................................................... 

             (podpis osoby uprawnionej) 
 


