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Projekt „Zintegrowany program kształcenia i rozwoju Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu”
POWR.03.05.00-00-Z115/17 współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020	
Załącznik nr 1 do SIWZ/umowy                                                                          Sprawa nr KZ-19/2019


								Zamawiający
						Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu
........................................				al. Ignacego Jana Paderewskiego 35
(pieczęć Wykonawcy)					       51-612 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	ul:
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:

	Adres do korespondencji
	ul:
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:

	Tel./Fax
	tel.
	fax.

	e-mail
	

	NIP
	

	Konsorcjum 
(jeżeli dotyczy)
	
Nazwa Partnera:

	
	ul: 
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:


Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości poniżej 221 000 Euro, niniejszym składamy ofertę na usługę pn.: 

Usługa realizacji Centralnej Bazy Użytkowników i Elektronicznego Obiegu Dokumentów – wdrożenie systemów w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu,

która będzie zrealizowana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dalej zw. SIWZ.

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

a)		CENĘ CAŁKOWITĄ BRUTTO:	 …………………………… zł - Kryterium I,
b)	CENĘ CAŁKOWITĄ NETTO:	……………………………. zł,
c)		KWOTĘ CAŁKOWITĄ VAT:	 ..…..% ……………………….. zł


…………………….................................................. 
             	   				(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 							                do reprezentowania Wykonawcy)


[bookmark: _GoBack]
2. Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z postanowieniami SIWZ, w tym koszty Gwarancji jakości(Kryterium II). 
3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymogami określonymi w treści  SIWZ oraz zobowiązujemy się go wykonać w zakresie w niej ustalonym, zgodnie z wiedzą techniczną, obowiązującymi przepisami i normami oraz z należytą starannością w sposób wskazany w OPZ i umowie.
4. Oświadczamy, iż wskazany do realizacji przedmiotu zamówienia Kierownik Projektu posiada kwalifikacje z obszaru zarządzania usługami utrzymania IT potwierdzonymi certyfikatem ITIL Expert Certificate in IT Service Management (ITILv3) lub równoważnym: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić) – Kryterium II.
Uwaga!: *W przypadku braku skreślenia jednej z dwóch możliwości, do oceny ofert przyjmie się brak posiadania wskazanych kwalifikacji, a  Wykonawca otrzyma tym samym 0 pkt. w przedmiotowym kryterium.
5. Oferujemy przekazanie Zamawiającemu kodów źródłowych w poniższym zakresie*: – Kryterium III.
a) dla systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentów: TAK/NIE*, (niepotrzebne skreślić)
lub
b) dla systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentów i systemu Centralnej Bazy Użytkowników: TAK/NIE*.(niepotrzebne skreślić)
Uwaga!: * Wykonawca zaznacza jedną z podanych opcji w przypadku przekazania kodów. 
W przypadku braku skreślenia jednej z dwóch możliwości w ppkt. a) lub b)  „TAK/NIE” (brak deklaracji), do oceny ofert przyjmie się brak przekazania kodów źródłowych, a  Wykonawca otrzyma tym samym 0 pkt. 
w przedmiotowym kryterium. 
6. Oświadczamy, iż  po Odbiorze Końcowym udzielimy gwarancji jakości na cały Przedmiot Zamówienia na okres:  ………. lat*  (min. 2 lata, max. 5 lat) - Kryterium  IV.
Uwaga!: * W przypadku nie podania okresu, oferta będzie odrzucona.
7. Oświadczamy, iż oferujemy:  
	[bookmark: _Toc15289444]SKANER DO PUNKTÓW KANCELARYJNYCH (3 szt.)

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	1.
	
	

	[bookmark: _Toc15289445]DRUKARKA ETYKIET (3 szt.)

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	2
	
	

	CZYTNIK ETYKIET (5 szt.)

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	3.
	
	

	[bookmark: _Toc15289447]KARTY PRACOWNICZE (1 000,00 szt.)

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	4.
	
	

	[bookmark: _Toc15289448]DRUKARKA KART (1 szt.)

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	5.
	
	



                                                                          …………………….................................................. 
             	   				(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)


	OPROGRAMOWANIE - SYSTEMU ELEKTRONICZNEGO OBIEGU DOKUMENTÓW

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	6.
	
	

	OPROGRAMOWANIE - SYSTEM CENTRALNEJ BAZY UŻYTKOWNIKÓW

	Lp.*
	MODEL/NAZWA
	PRODUCENT

	7.
	
	


Uwaga!: *można dopisać  wiersze zgodnie z potrzebą, dla każdego z oferowanego sprzętu/oprogramowania.

7.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
8. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 5           do SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania 
i złożenia niniejszej oferty. 
10. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione w Informacjach dla Wykonawców. 
11. PODWYKONAWCY (wypełnić jeśli dotyczy) 
	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA ZAMIERZAMY PODZLECIĆ PODWYKONAWCOM 

	Lp.
	Określenie części zamówienia
	Nazwa/y (firm/y) podwykonawcy/ów

	1
	
	

	2
	
	



12.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
13.Oświadczamy, że zostało wniesione wadium:
	WPŁATA WADIUM

	Wysokość wadium
	Data wniesienia
	Forma wadium

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	Numer rachunku bankowego*
 (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Inne miejsce
(dotyczy dokumentu gwarancji)

	
	


*należy wypełnić w przypadku wadium wnoszonego w pieniądzu.

…………………….................................................. (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 	
do reprezentowania Wykonawcy)

14.Oświadczamy, iż niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, 
      w rozumieniu definicji zawartej w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
      konkurencji (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym 
      uczestnikom postępowania - DOTYCZY / NIE DOTYCZY(odpowiednio skreślić/zakreślić- braku  
       wyboru zostanie uznany za brak zastrzeżenia).
15.  Oświadczamy*, że: 	          jesteśmy	          nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem [footnoteRef:1]. [1:  Zgodnie z definicją małego i średniego przedsiębiorcy z art. 7 ust. 1 pkt. 2) i 3) ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018r., poz. 1829)] 

*należy zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem X.
16. Oświadczam, że wypełniłem 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.
17. Oświadczamy, że dokumenty (należy wypełnić jeśli dotyczy) są dostępne za pomocą bez płatnych  
     ogólnodostępnych baz danych, ( należy podać adres strony www i nazwę dokumentu):
     ………………………………………………………………………………
18. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 
1. .........................................
1. .........................................
1. .........................................
1. .........................................
należy dopisać tyle punktów ile będzie to konieczne


…………………………………………….
(Nazwa i adres Wykonawcy)

......................................................
(miejscowość i data)   	                                                                        

…………………….................................................. 
                                                            (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)




	
	Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu
Al. Ignacego Jana Paderewskiego 35
51-612 Wrocław
	Biuro Projektu
Pawilon P3, gab. 109
e-mail: zpk@awf.wroc.pl
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