Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………..…………… 
(pieczątka Wykonawcy) 


Znak sprawy: 290000/271/1/2018-ZAP


Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
I Oddział w Poznaniu 
ul. Dąbrowskiego 12
60-908 Poznań



FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu na:
„Świadczenie usługi serwisu pogwarancyjnego drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych”


WYKONAWCA: 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
(pełna nazwa Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

	
ADRES SIEDZIBY:


	NIP:

	NR FAXU:

	REGON:

	TEL. KONTAKTOWY:

	ADRES E-MAIL:



(wypełnić drukowanymi literami)

Adres do korespondencji (adres, na który należy kierować wszelką korespondencję związaną z postępowaniem o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego; należy wypełnić, jeśli jest inny niż podany powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę całkowitą:

(wyliczoną na podstawie danych zawartych w Formularzu cenowym):

A. Cena całkowita brutto oferty*: 	
(zawierająca podatek od towarów i usług)

słownie: …………………………………………………………….……………………………………………..……zł brutto
B. Cena całkowita netto oferty:	zł 

(bez podatku od towarów i usług)

C. Wartość podatku od towarów i usług:	zł

D. Stawki(a) podatku od towarów i usług:	%

*Cena całkowita brutto oferty winna być równa łącznej wartości określonej w formularzu cenowym – kolumna 9).

2. Oświadczam, że podana cena całkowita brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty, które poniesiemy w związku z wykonaniem przedmiotu zamówienia, w tym koszty pracy osób, które będą brały udział w realizacji umowy, wynikające z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
3. Oświadczam, że oferta obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia – tj. wykonanie usługi serwisu pogwarancyjnego drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych eksploatowanych w Oddziałach ZUS w Bydgoszczy, Pile, I Oddziale w Poznaniu, II Oddziale w Poznaniu oraz w Toruniu wraz z podległymi im terenowymi jednostkami organizacyjnymi wyszczególnionymi w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ).
4. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.04.2018 r. do dnia 31.12.2018 r. lub do wyczerpania wartości dla poszczególnych Odbiorców, w zależności co nastąpi pierwsze.
5. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego tj. w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionych faktur.
6. Oświadczam, że dla każdej drukarki i urządzenia wielofunkcyjnego, dla którego świadczona będzie usługa, czas wykonania usługi serwisu pogwarancyjnego* wyniesie:
 2 dni robocze**
 3 dni robocze**
 4 dni robocze**
 5 dni roboczych**
Należy zaznaczyć właściwe przez postawienie znaku „x” w odpowiednim polu.
*czas wykonania serwisu pogwarancyjnego liczony jest od początku dnia roboczego następującego po dniu, w którym nastąpiło zgłoszenie awarii do momentu przywrócenia pełnej funkcjonalności urządzenia, zgodnie z pkt 5.2 Opisu przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ).
**dni robocze - dni od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7.00 do 15.00, z wyłączeniem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy.
7. Oświadczam(my), że:
a) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
b) zapoznaliśmy się z treścią i warunkami SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania określonych w niej warunków,
c) zamówienie wykonamy w całości:
- siłami własnymi*
- następującą część zamówienia powierzymy podwykonawcom*:
*niepotrzebne skreślić

	
Lp.
	Podwykonawca
(nazwa, adres)
	Opis zakresu (części) zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy

	



	
	


W sytuacji, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy, jednak nie polega na jego zasobach i na etapie składania ofert nie jest mu jeszcze znana nazwa podwykonawcy, może jedynie wskazać część zamówienia, którą zamierza powierzyć podwykonawcy, bez nazwy podwykonawcy. W takim przypadku Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zostanie wezwany do wskazania nazwy i adresu podwykonawcy przed podpisaniem umowy.

8. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam (-y), że oferta nie zawiera/zawiera* informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ……………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić

10. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym realizację postanowień umowy zostanie:
	Imię i nazwisko

	

	Telefon / fax

	

	e-mail

	



11. Umowę w imieniu Wykonawcy podpisze /-ą/:
	Imię i nazwisko

	Stanowisko

	
	

	
	



12. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie: ……………………………………………………….………….
13. Oświadczam(-y), że wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, Zamawiający przekazywał będzie na konto nr:……………………………………………..

2. Wybór oferty Wykonawcy***:
|_|	nie będzie powodował obowiązku odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego.
|_|	będzie powodował obowiązek odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego w następującym zakresie:
	Nazwa usługi/dostawy, której świadczenie/dostawa prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku do towarów i usług (VAT)
	Wartość towaru lub usługi bez podatku

	1.
	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
	……………… zł


W razie potrzeby tabelę powielić.
***Jeśli nie dotyczy wykreślić, wpisać „nie dotyczy” lub nie wypełniać.
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.

3. Informujemy, że jesteśmy:

|_|	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego
roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro),
|_|	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro),
|_|	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego
roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
43 000 000 euro),
|_|	żadne z powyższych.

Należy zaznaczyć właściwe przez postawienie znaku „x” w odpowiednim polu.
Powyższe informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.



…………………………………………………
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną) 



Załącznik do Formularza ofertowego

	

Lp.
	

Oddział ZUS (Odbiorca)


	

Cena netto w zł za 1 pakiet**
	

Stawka
VAT w %
	
Cena brutto w zł za 1 pakiet
kol. 3 + (kol.3 x kol.4)
	
Liczba pakietów w okresie 9 miesięcy** (szt.)
	
Całkowita cena netto w zł
(kol.3 x kol.6)
	
Wartość VAT w zł
(kol.7 x kol.4)
	
Całkowita cena brutto w zł
(kol.7 + kol.8)

	1
	2
	3*
	4*
	5*
	6
	[bookmark: _GoBack]7*
	8*
	9*

	
1
	
Oddział w Bydgoszczy

	
	
	
	
22 259,25
	
	
	

	
2
	
Oddział w Pile

	
	
	
	
16 592,13
	
	
	

	
3
	
I Oddział w Poznaniu

	
	
	
	
59 990,22
	
	
	

	
4
	
II Oddział w Poznaniu
	
	
	
	
42 991,47
	
	
	

	
5

	
Oddział w Toruniu
	
	
	
	
39 715,02
	
	
	

	
6

	
RAZEM
	

	

	

	
181 548,09
	
………………………..
(suma wierszy od 1 do 5 w kolumnie 7)
	
……………………….
(suma wierszy od 1 do 5 w kolumnie 8)
	
…………..…………..
(suma wierszy od 1 do 5 w kolumnie 9)


*kolumnę wypełnia Wykonawca (obliczeń należy dokonać z dokładnością do pełnych groszy na każdym etapie wyliczenia (zasada zaokrąglenia – poniżej „5” należy końcówkę pominąć, powyżej i równe „5” należy zaokrąglić w górę). 
**1 pakiet = 100 stron wydruk


…………………………………………………
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną) 
