Załącznik  nr 4 do SIWZ
...............................................
       ( 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:

ŚWIADCZENIE USŁUG TELEFONII STACJONARNEJ ORAZ LINII CYFROWEJ ISDN 2B+D DLA III ODDZIAŁU ZUS W WARSZAWIE I PODLEGŁYCH JEDNOSTEK

składam (-my) niniejszą ofertę.
1. Oferuję (-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za kwotę:
cena oferty brutto: ………………………..………………………..zł 
 (słownie: …………………………………………………...……………………………………………..)
w tym wartość oferty netto: ……………………………………………………zł

(słownie: …………………………………………………...……………………………………………..)
stawka podatku VAT: ………..%

podatek VAT: ……………………………………………………..zł

(słownie: …………………………………………………...……………………………………………..)
Cena oferty została wyliczona na podstawie opisu przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, zgodnie z tabelą kosztów połączeń telefonicznych stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszego  formularza ofertowego. 
2. Oferuję/my: 

Czas reakcji na zgłoszone usterki – liczony od chwili zgłoszenia usterki/awarii do chwili zdiagnozowania:

do  6 godz. –     (       
do  4 godz. –  
    (
do  2 godz. –      (
* należy zaznaczyć czas reakcji , w jakim Wykonawca zdiagnozuje usterkę/awarię. W przypadku braku uzupełnienia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje 6 godzinny okres reakcji na zgłoszone usterki/awarie . 

Czas reakcji podlega ocenie, zgodnie z Rozdziałem XIII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ.
 Czas usunięcia usterki - liczony od chwili zgłoszenia usterki/awarii do chwili usunięcia usterki/awarii:


do  48 godz. –     (
do  36 godz. –     (
do  24 godz. –     (
* należy zaznaczyć czas, w jakim Wykonawca usunie usterki/awarie. W przypadku braku uzupełnienia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje 48 godzinny okres usunięcia usterek/awarii . 

Czas usunięcia usterek/awarii podlega ocenie, zgodnie z Rozdziałem XIII ust. 2 pkt 2.3. SIWZ.
3. Oświadczam(y), że powyżej podana cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam (-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz we wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik 8 do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.  
6. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .
7. Numer konta Wykonawcy na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniądza):  ……………………………………………………………
8. W związku z art. 91 ust. 3a. ustawy Prawo zamówień publicznych, obowiązującym od dnia 01.07.2015 r., oświadczamy, że wybór naszej oferty:

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*,

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym:

Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to:
 ……………………………………….……………………………………..

(wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia )

Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: …………………….…...….……………zł.

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

9. Dane wykonawcy:  
· nr faksu: ……………………………
· adres e-mail: ……………………………

· nr telefonu: ……………………… 
· NIP: ……………….….………
· REGON: ………………………
  …..………………………………                                        …..………………………………
/miejscowość, data/




(podpis wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania) 
Załączniki do Formularza ofertowego:

Załącznik nr 1 - wykaz Podwykonawców i części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom,
Załącznik nr 2 – Tabela kosztów połączeń telefonicznych 
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

.....................................

       ( pieczęć wykonawcy)

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
III Oddział w Warszawie
00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16
Wykaz Podwykonawców i części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
1. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom.

	L.p
	Zakres (część) zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga

1. Powyższą tabelę należy wypełnić jeżeli  Wykonawca będzie powierzał wykonanie części zamówienia podwykonawcom.

2. Brak uzupełnienia powyższej tabeli lub jej niezałączenie do Formularza ofertowego, równoznaczne jest z tym, że wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

    …..………………………………                                        …..………………………………
/miejscowość, data/




(podpis wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania)
















Załącznik nr 2 d formularza ofertowego 
Tabela: Koszt połączeń telefonicznych
	Lp.
	Kategoria połączenia

	Cena za 1 min połączenia netto (zł)*
	Szacunkowa ilość minut w m-c (min-m-c)
	Cena  netto      zł/m-c

(3x4)
	Ilość miesięcy
	Wartość netto

(5x6)


	VAT
	Wartość brutto (zł)

(7+9)

	
	
	
	
	
	
	
	%
	Wartość podatku VAT

(7x8)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	lokalne i strefowe
	
	12 990
	
	24
	
	
	
	

	2
	międzystrefowe
	
	7 572
	
	24
	
	
	
	

	3
	komórkowe
	
	8 136
	
	24
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	    
	
	


*cena za 1minutę połączenia netto z sekundowym naliczaniem realizowanych rozmów telefonicznych bez naliczania opłaty początkowej

………………………..






………………………………………..
 
  /miejscowość/ data/







(podpis wykonawcy lub osoby/osób
upoważnionej /ych do reprezentowania)
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