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Załącznik nr 1 do SIWZ



Pieczęć Wykonawcy 
(jeśli dotyczy)
Formularz ofertowy
Pełna nazwa Wykonawcy:.......................................................................................
.................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.................................................................................................
.................................................................................................................................
Kontakt:
Adres do korespondencji:........................................................................................
.................................................................................................................................
tel.: ……….……………						fax.: ………..................
adres email: ……………………………………………………………………….
1. Zgłaszamy swój udział w przetargu nieograniczonym na:
„Świadczenie usług telekomunikacyjnych w ramach telefonii komórkowej wraz z dostawą nowych aparatów telefonicznych oraz kart SIM na rzecz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”  

Postępowanie nr 3/2019


2. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną maksymalną cenę:

brutto ………………………… zł. (słownie złotych: ........................................................................................…..….), w tym podatek VAT …..% tj. ……..…….… zł. (słownie złotych: ………………………………………………………………………..)



Łączna maksymalna cena ustalana jest w oparciu o załącznik nr 3 do SIWZ – formularz cenowy. Gdzie:
S - Łączna maksymalna cena brutto

A1 – abonament/pakiet kwotowy obejmujący warunki określone w pkt 1 OPZ i pozostałych odnoszących się do usługi = 
[wartość brutto w zał. 3 - pozycja I7] x 24 miesiące

A2 – abonament/pakiet kwotowy obejmujący warunki określone w rozdziale II OPZ = 
[wartość brutto w zał. 3 - pozycja I8] x 24 miesiące

P - Pakiet kwotowy, o którym jest mowa w pkt 2 OPZ = 
maksymalnie 15.000,00 zł netto = 
[wartość brutto w zał. 3 - pozycja I19]

T1 – aparat telefoniczny z grupy 1 - Załącznika nr 4 do SIWZ = 
[wartość brutto w zał. 3 - pozycja I14]

T2 – aparat telefoniczny z grupy 2 - Załącznika nr 4 do SIWZ = 
[wartość brutto w zał. 3 - pozycja I15]

T3 – aparat telefoniczny z grupy 3 - Załącznika nr 4 do SIWZ = 
[bookmark: _GoBack][wartość brutto w zał. 3 - pozycja I16]

S= A1 + A2 + P  + T1 + T2  + T3 

Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:
a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* 
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług i wskazujemy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku*
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
(podać nazwę/pozycję z formularza cenowego) 
	Wartość bez kwoty podatku VAT


	
	



*) niepotrzebne skreślić

3. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności liczony od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. Oświadczamy, że będziemy realizować usługę będącą przedmiotem zamówienia w sposób ciągły, 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę, w okresie 24 miesięcy liczonych od daty rozpoczęcia świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz Parametrami technicznymi aparatów telefonicznych i nie wnosimy do ww. dokumentów żadnych zastrzeżeń. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni.
7. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy (z załącznikami) załączony do SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że zatrudniamy/zatrudnimy osoby, które będą wykonywać czynności opiekuna Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, które to osoby z imienia i nazwiska będą wskazane w umowie.
9. Oświadczamy, że dostawę objętą zamówieniem wykonamy siłami własnymi  tj. bez udziału podwykonawców / przy udziale podwykonawców* (informację o podwykonawcach proszę zamieścić w Załączniku nr 2 do SIWZ).
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

11. Do niniejszej oferty załączamy:

1) ..............................................................
2) ..............................................................
3) ..............................................................
4) ..............................................................

............................., dnia ...............................
  
      ..............................................                                                                                                                              
 podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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