	Część IV – WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO


	_________________________________

Wykonawca


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11

50-930 Wrocław

OFERTA

w postępowaniu prowadzonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu,                 o udzielenie zamówienia publicznego na:

 świadczenie usługi pogwarancyjnego serwisu sprzętu drukującego eksploatowanego                                 w Oddziałach ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Wałbrzychu i Wrocławiu 

znak sprawy: 470000/271/23/2017-CZP.
A. DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW - w przypadku oferty wspólnej:
Nazwa Wykonawcy1): ………………………………………………………………………..………………..……………………………...
.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

Adres Wykonawcy2): ………………………………………………………….………………………………………….………..…………..

.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………………….……………..……….…..………….

.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………
Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę: ……………………... 

………………….……………………………………………………………………………..…………………………………….…………..………….

………………….……………………………………………………………………………..…………………………………….…………..………….

Imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji

NIP2): …………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………….
REGON2): ………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………..
Nr telefonu2): ……………………………………………………………………..…………………………………………………….…………..
Dane teleadresowe Wykonawcy, na które należy przekazywać korespondencję związaną                         z niniejszym postępowaniem: 

Nr faxu2): ……………………………………………………………………………….………………………………….….…………………...…
Adres e-mail2): …………………………………………………………………………………………………………..………..………………
1) - w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

2)- w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać  dane  dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)
B.
OFERTA:

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

świadczenie usługi pogwarancyjnego serwisu sprzętu drukującego eksploatowanego w Oddziałach ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Wałbrzychu i Wrocławiu
Ja/My, niżej podpisany(ni), działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy(ów), składam(my) niniejszą ofertę na realizację - zgodnie z wymaganiami SIWZ - całego przedmiotu zamówienia                 w okresie obowiązywania umowy, i:
1.
Oferuję (-emy):

-
cenę oferty (która jest równa łącznej wartości określonej w formularzu cenowym),
-
termin wykonania,
-
okres gwarancji jakości,

jak w poniższym zestawieniu: 
	1)
	Cena oferty 

obejmująca całkowitą wartość realizacji przedmiotu zamówienia

(wyliczona na podstawie danych zawartych                    w formularzu cenowym)
	…….……………………...………..….………………… zł brutto

	
	
	słownie: ………………………………..……………..……………..

……………………………………….……..…….….………………
…………………………………………….…………………..……..

w tym: 
wynagrodzenie netto ………………………………….…….. zł 

 powiększone o podatek VAT wg. stawki ………..…..…. %,
 w wysokości …………………………………...…….. zł

	2)
	Termin wykonania 
	Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2017 r. 

	3)
	Gwarancja jakości na wykonaną usługę serwisową: * 
	

	
	
	……………………… miesięcy 

słownie: …………………………………….……………………..

……………….……………………..………………………………..


*
Okres gwarancji na wykonaną usługę serwisową stanowi jedno z kryteriów oceny ofert i w zależności od decyzji Wykonawcy może wynosić odpowiednio: 1 miesiąc (okres minimalny) lub 3 miesiące lub 6 miesięcy (okres maksymalny).                                               

Oferowany okres gwarancji (tylko: 1 lub 3 lub 6 m-cy) należy wpisać cyfrowo i słownie. Jeżeli Wykonawca nie wpisze w miejscu powyżej wskazanym żadnego okresu gwarancji lub okres gwarancji podany cyfrowo                     i słownie będzie różny, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje 1 miesięczny okres gwarancji, co będzie skutkowało przyznaniem 0 punktów w tym kryterium oceny ofert.

2.
Oferuję (-emy), dla każdego urządzenia drukującego, dla którego będzie świadczona usługa, czas wykonania usługi serwisu pogwarancyjnego wynoszący: * 
……………………….. dni robocze.
*
Czas wykonania usługi serwisowej stanowi jedno z kryteriów oceny ofert i w zależności od wyboru Wykonawcy może wynosić odpowiednio 2 lub 3 lub maksymalnie 4 dni robocze. Oferowany czas naprawy (tylko: 2 lub 3 lub 4 dni rob.) należy wpisać w miejscu wyżej wyznaczonym.

Jeżeli Wykonawca nie określi żadnego czasu wykonania usługi, Zamawiający przyjmie, że wynosi on 4 dni robocze, co będzie skutkowało przyznaniem 0 punktów w tym kryterium oceny ofert.  
C.
OŚWIADCZENIA:

1) W związku z zapisem w części I, rozdz. VII. pkt 5.1) lit. a) SIWZ, Zamawiający może uzyskać 
dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym nr………………………..………..….
………………………………………………………………………………………………………………… ,                        

       (wpisać nr KRS, CEIDG, …)
2) 
W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3)
Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej               i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4)
Akceptujemy określone w SIWZ warunki płatności, w tym termin zapłaty faktury, który wynosi: 30 dni kalendarzowych od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz                    z dołączonym miesięcznym raportem ilości wydrukowanych stron. 
5)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6)
Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
· siłami własnymi, bez udziału podwykonawców,*

· z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:* 
	Lp.
	Nazwa/firma i adres  podwykonawcy
(o ile jest znany na etapie składania ofert) 
	Zakres zamówienia do wykonania przez podwykonawcę

	a
	b
	c

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* 
niepotrzebne skreślić (Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń                            i nie określenia w kol. „c” zakresu zamówienia do wykonania przez podwykonawcę przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)
8) W przypadku wybrania naszej oferty wniesiemy / dostarczymy (przed podpisaniem umowy) zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości całkowitej ceny brutto, o której mowa w pkt B.1. wiersz 1) oraz pozostałe dokumenty i informacje wymagane               w części I, rozdz. XV. pkt 4 SIWZ.
9) W przypadku otrzymania zamówienia, osobą odpowiedzialną za realizację umowy (koordynatorem) ze strony Wykonawcy zostanie:
..………..……….………..….……....….……………..... tel. ……...............…..…… fax …….........……...…… (imię i nazwisko)

e-mail ……………………………………...……………………………………………………………………... 
10) Oświadczenie dotyczące mechanizmu odwrotnego obciążenia podatkiem VAT (składane 
w myśl art. 91 ust. 3a uPzp):

Oświadczam, że wybór naszej oferty, zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług:
a)
nie będzie prowadził do powstania u Odbiorcy obowiązku podatkowego *.

b)
będzie prowadził do powstania u Odbiorcy  obowiązku podatkowego w następującym zakresie:*

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość wskazanych towarów/usług bez kwoty podatku VAT

	
	

	
	


Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004r. (z późn. zm.) o podatku od towarów i usług.
    *  niepotrzebne  skreślić

13) Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem: 
        TAK* 
         NIE*

    *  zaznaczyć właściwą odpowiedź (np. poprzez wstawienie w odpowiednim kwadracie  znaku „x” lub „v”)
D.
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1)
załącznik nr 1 -
formularz cenowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do części IV SIWZ),
1) załącznik nr 2 -
Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ), składany na podstawie art. 25a ust. 2 uPzp (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do części IV SIWZ),
4)
załącznik nr 3 -
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o którym mowa w części I, pkt XI.6 SIWZ – jeżeli dotyczy,* lub
5) załącznik nr 4 -
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa w części I, pkt XI.7 SIWZ – jeżeli dotyczy,*
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

* 
niepotrzebne skreślić
_______________________

                    data

                                                                        ________________________________________________________

           Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy    

                                            (podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska lub podpis z  pieczątką  określającą imię i nazwisko)
1
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Znak sprawy: 470000/271/23/2017-CZP; SIWZ - CZĘŚĆ IV /Formularz ofertowy/

