
Załącznik  nr 3 do Ogłoszenia
..............................................
       ( pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
III Oddział w Warszawie	
ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa


Ja/My*  niżej podpisany(-ni)

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników I Oddziału ZUS w Warszawie, składam (-my) niniejszą ofertę.
1. Oferuję(-my) wykonanie zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 1 do SIWZ i na niżej wymienionych warunkach: 
CZĘŚĆ nr  1
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 1.
CZĘŚĆ nr  2
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 2.
CZĘŚĆ nr  3
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 3.
CZĘŚĆ nr  4
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 4.
CZĘŚĆ nr  5
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 5.
CZĘŚĆ nr  6
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 6.
CZĘŚĆ nr  7
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 7.


CZĘŚĆ nr  8
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 8.
CZĘŚĆ nr  9
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 9.
CZĘŚĆ nr  10
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego  – CZĘŚĆ nr 10.

2. Termin zakończenia realizacji przedmiotu zamówienia: nie później niż do 30.11.2017 r. 
3. Oświadczam(-y), że podana wyżej cena zawiera w sobie wszystkie koszty wynikające z realizacji umowy, w tym opłaty i podatki, jest ceną ostateczną, niepodlegającą zwiększeniu w okresie trwania umowy.
4. Oświadczam(-y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik  nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu. 
5. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam(-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz we wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik  nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.  
7. Zamówienie zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom – zgodnie z tabelą załączoną do formularza ofertowego /jeśli dotyczy/.
8. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .
9. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniądza):  …………………………………………………………………
10. Dane wykonawcy:  
1. numery do kontaktu: 

faks: …………………………………
 
e-mail:  ………………………………
 
telefon: …………………………........ 

1. NIP: ……………….….……………..       REGON: ……………………………..


    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/					       (podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania) 
Załączniki do Formularza ofertowego:
załącznik od nr 1- do nr 10 – Formularz cenowy.
załącznik nr 11 – Zakres zamówienia, który  wykonawca powierzy podwykonawcom 
załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 1
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Advanced Routing & Switching Bootcamp 
lub równoważne:*
…………………………… 
(nazwa szkolenia)

	
 
	

	12




	


	
	Implementing Cisco IP Telephony & Video, Part 1 (CIPTV1) 
lub równoważne:*
…………………………… 
(nazwa szkolenia)
	
	
	18

	

	
	Implementing Cisco IP Telephony & Video, Part 2 (CIPTV2) 
lub równoważne:*
…………………………… 
(nazwa szkolenia)
	
	
	18
	



	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	


*    wypełnić w przypadku oferowania szkolenia równoważnego 
Za równoważne, Zamawiający uzna szkolenia obejmujące: co najmniej zakres przedmiotowy zawarty w szkoleniach o wymienionych numerach katalogowych, taki sam czas wymagany do ich przeprowadzenia, taki sam zakres materiałów szkoleniowych dla uczestników szkoleń, a także uwzględniające zakres i warunki autoryzacji i certyfikacji zgodnie ze szczegółowymi  wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu  zamówienia do poszczególnych szkoleń.




    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych) do reprezentowania/


załącznik nr 2 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 2
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Bezpieczeństwo Sieci Komputerowych (Testy Penetracyjne)  


	
	
	15
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	








    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób/     
									upoważnionej/ych do reprezentownia/


























załącznik nr 3 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 3
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Supporting and Troubleshooting Windows 10 (MS 10982) 
lub równoważne:*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)

	
	

	19



	


	2.
	Implementing and maintaining Microsoft SQL Server 2008 Reporting Services 
(MS 6236) 
lub równoważne:*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	
	5
	

	3.
	Active Directory Services with Windows Server (MS 10969)
lub równoważne:*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	
	15
	

	4.
	Vmware vSphere:Troubleshooting Workshop [v6 lub wyższa] 

lub równoważne:*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	
	[bookmark: _GoBack]10
	



	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	


*    wypełnić w przypadku oferowania szkolenia równoważnego
Za równoważne, Zamawiający uzna szkolenia obejmujące: co najmniej zakres przedmiotowy objęty tematem szkoleń, taki sam czas wymagany do ich przeprowadzenia, taki sam zakres materiałów szkoleniowych dla uczestników szkoleń, a także uwzględniające zakres i warunki autoryzacji i certyfikacji zgodnie ze szczegółowymi  wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu  zamówienia do poszczególnych szkoleń.



    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/
załącznik nr 4 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 4
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	EMC AVAMAR Administracja i konfiguracja


	
	

	6
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	








    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/






















załącznik nr 5 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 5
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	HP Insight Control: Management Master (HK757S) 

lub równoważne*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	

	6
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	




*   wypełnić w przypadku oferowania szkolenia równoważnego

Za równoważne, Zamawiający uzna szkolenia obejmujące: co najmniej zakres przedmiotowy zawarty w szkoleniach o wymienionych numerach katalogowych, taki sam czas wymagany do ich przeprowadzenia, taki sam zakres materiałów szkoleniowych dla uczestników szkoleń, a także uwzględniające zakres i warunki autoryzacji i certyfikacji zgodnie ze szczegółowymi  wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu  zamówienia do poszczególnych szkoleń.









    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/










załącznik nr 6 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 6
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	ITIL Foundation 

lub równoważne*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	

	5
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	




*   wypełnić w przypadku oferowania szkolenia równoważnego

Za równoważne, Zamawiający uzna szkolenia obejmujące: co najmniej zakres przedmiotowy zawarty w szkoleniach o wymienionych numerach katalogowych, taki sam czas wymagany do ich przeprowadzenia, taki sam zakres materiałów szkoleniowych dla uczestników szkoleń, a także uwzględniające zakres i warunki autoryzacji i certyfikacji zgodnie ze szczegółowymi  wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu  zamówienia do poszczególnych szkoleń.









    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/













załącznik nr 7 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 7
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Testowanie usług w SoapUI od podstaw

	
	

	4
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	










    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/



















załącznik nr 8 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 8

	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Wprowadzenie do technologii XML 


	
	

	4
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	









    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/




















załącznik nr 9 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 9
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Zarządzanie projektami i testami HP ALM 11.52


	
	

	10
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	












    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/


















załącznik nr 10 do Formularza ofertowego
Formularz Cenowy - CZĘŚĆ nr 10
	

Lp.
	

Nazwa szkolenia


	
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres)
	
Cena jednostkowa netto za szkolenie jednej osoby 
w zł
	
Liczba uczestników szkolenia
	
Wartość netto  w zł
(4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Lean IT Foundation 

lub równoważne*
……………………………… 
 (nazwa szkolenia)
	
	

	1
	




	A
	Całkowita wartość netto  (w zł)
(suma kol. 6)
	

	B
	Stawka podatku VAT (w %)
	zwolnione

	C
	Cena oferty brutto (w zł)

	




*   wypełnić w przypadku oferowania szkolenia równoważnego

Za równoważne, Zamawiający uzna szkolenia obejmujące: co najmniej zakres przedmiotowy zawarty w szkoleniach o wymienionych numerach katalogowych, taki sam czas wymagany do ich przeprowadzenia, taki sam zakres materiałów szkoleniowych dla uczestników szkoleń, a także uwzględniające zakres i warunki autoryzacji i certyfikacji zgodnie ze szczegółowymi  wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu  zamówienia do poszczególnych szkoleń.








    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/						/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/








    





załącznik nr 11 do Formularza ofertowego

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


Zakład Ubezpieczeń Społecznych
III Oddział w Warszawie	
ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa

Zakres zamówienia, który Wykonawca powierzy Podwykonawcom


Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć Podwykonawcom:

	L.p
	
Część nr
	Zakres zamówienia

	1
	2
	3

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Uwaga
Brak uzupełnienia powyższej tabeli lub jej niezałączenie do oferty równoznaczne jest z tym, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

 



………………………………………                                                                                                           /podpis wykonawcy lub osoby/osób
  upoważnionej/ych do reprezentowania/       
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