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	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl


Załącznik nr 1 do SIWZ


Formularz ofertowy

Pełna nazwa Wykonawcy:.......................................................................................
.................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.................................................................................................
.................................................................................................................................

Kontakt:
Adres do korespondencji:........................................................................................
.................................................................................................................................
tel.: ……….……………						fax.: ………..................
adres email: ……………………………………………………………………….

I. Zgłaszamy swój udział w przetargu nieograniczonym na:

Usługę rezerwacji, sprzedaży i dostawy biletów lotniczych na zagraniczne i krajowe wyjazdy służbowe oraz pośrednictwo wizowe dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

postępowanie nr 6/2019

II. Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę:

1. Kalkulacja cen brutto siedmiu (7) biletów lotniczych[footnoteRef:1] wyliczoną na podstawie przygotowanej przez oferty sprzedaży według zamówienia Zamawiającego, stanowiącego Załącznik Nr 1 do Formularza ofertowego – zestawienie cenowe, (cena brutto, łącznie z podatkiem VAT, bez kosztów usługi) wynosi:…………………………….zł słownie:…………………………………złotych  [1:  suma cen siedmiu biletów lotniczych brutto oferty służy jedynie ocenie ofert w kryterium Kalkulacja cen brutto 7 biletów lotniczych] 

2. Całkowitą cenę (cena brutto, łącznie z obowiązującym podatkiem VAT): usługi sprzedaży jednego biletu lotniczego, czyli opłatę transakcyjną (w tym prowizja, koszt wystawienia i dostarczenia biletu) w kwocie …................ zł słownie: ………………………złotych
3. Całkowitą cenę (cena brutto, łącznie z obowiązującym podatkiem VAT): usługi pośrednictwa wizowego, czyli opłata transakcyjna (w procesie zakupu, odbioru i dostarczenia wiz do siedziby Zamawiającego, z wyłączeniem faktycznych „opłat wizowych" pobieranych przez ambasady/konsulaty) w kwocie ............... zł słownie:……………….. złotych
4. [bookmark: _GoBack]Upust udzielony w imieniu wykonawcy od ceny biletu lotniczego. Oświadczamy, że oferujemy upust, jakiego Wykonawca udzieli we własnym imieniu Zamawiającemu przy sprzedaży każdego biletu lotniczego, w wysokości ……………...%, (podać)

III. Zobowiązujemy się, że podane przez nas opłaty transakcyjna oraz upust będą stałe przez cały okres realizacji zamówienia.
IV. Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniamy co najmniej jedną osobę niepełnosprawną. TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić).
W przypadku niedokonania skreślenia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia nie zatrudnia co najmniej jednej osoby niepełnosprawnej
[oświadczenie konieczne w zakresie kryteriów oceny ofert]
V. [bookmark: _Hlk9474279]Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniamy dodatkowo co najmniej jedną osobę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. 2018, poz. 917 z późn. zm.), wykonującą czynności związane bezpośrednio z realizacją Umowy (m.in. korespondencja e-mailowa i telefoniczna dotycząca rezerwacji i sprzedaży biletów, proces rezerwacji i wystawiania biletów). TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić).
W przypadku niedokonania skreślenia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia nie zatrudnia co najmniej jednej osoby na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy
[oświadczenie konieczne w zakresie kryteriów oceny ofert]
VI. Zobowiązujemy się, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniamy co najmniej jedną osobę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy, wykonującą czynności związane bezpośrednio z realizacją zamówienia (m.in. korespondencja e-mailowa i telefoniczna dotycząca rezerwacji i sprzedaży biletów, proces rezerwacji i wystawiania biletów).
VII. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi spełniają standardy IATA (Międzynarodowego Stowarzyszenia Transportu Lotniczego) w zakresie sprzedaży biletów lotniczych.
VIII. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności liczony od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
IX. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
X. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni.
XI. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy oraz OPZ załączone do SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, 
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
XII. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [2:  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)] 

XIII. Zamówienie realizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
………………………………………………………………………………………………
XIV. Do niniejszej oferty załączamy:

1) ..............................................................
2) ..............................................................

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w ofercie oraz Załącznikach do oferty są prawdziwe, w szczególności iż załączone wydruki rezerwacji i elektronicznych biletów są oryginalnymi, niemodyfikowanymi wydrukami z systemu rezerwacji GDS i zawierają prawdziwe dane, skalkulowane, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SIWZ i regulacjami IATA. 

............................., dnia .............................

…................................................................                                                                                                                          
  podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa 
NIP 525-23-47-183  REGON 140278400
 e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl  
www.aotmit.gov.pl  
	[image: ] 



image1.png




