Załącznik nr  1 do  SIWZ
znak sprawy:340000/271/4/2018-ZAP

Nazwa wykonawcy:


 (pieczęć firmy) 
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługi serwisu pogwarancyjnego, drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych dla Oddziału ZUS w Rybniku, Bielsku-Białej, Chrzanowie i Krakowie.
1. Oferujemy realizację zakresu przedmiotowego zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) :

a) za cenę (wartość) ogółem :

………………………………….. zł  netto
stawka podatku VAT ……………%

wartość podatku VAT …………………. zł

…………………………………..zł brutto 
słownie brutto………………………………………………………………………………
zgodnie z przedstawioną kalkulacją:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Maksymalne ilości wykonywanych kopii w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto
 za 100 szt. jednostronnej kopii A-4
	Cena
ogółem brutto

(3/100 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Serwis pogwarancyjny drukarek  
i urządzeń wielofunkcyjnych 
w Oddziale ZUS Rybnik oraz podległych TJO.
	2 325 249 
	
	

	2
	Serwis pogwarancyjny drukarek 
i urządzeń wielofunkcyjnych 
w Oddziale ZUS w Krakowie oraz podległych TJO.
	4 596 435
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny drukarek 
i urządzeń wielofunkcyjnych 
w Oddziale ZUS w Bielsku-Biała   oraz podległych TJO.
	1 768 761
	
	

	4
	Serwis pogwarancyjny drukarek 
i urządzeń wielofunkcyjnych 
w Oddziale ZUS w Chrzanowie   oraz podległych TJO.
	2 035 044
	
	

	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO


	


Oświadczamy, iż cena przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegnie zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy.


b)  deklarujemy następujący czas usunięcia awarii/wymiany materiałów eksploatacyjnych 

    …………   godzin.
b) termin realizacji zamówienia, gwarancja i warunki płatności zgodnie ze wzorem umowy. 

c) deklarujemy do realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnienie…..……..*  serwisantów             na umowę o pracę w przeliczeniu na pełny etat. 


* Należy  wpisać liczbę serwisantów ( co najmniej 4).
2. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia dotyczącej: 

  ...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................
(określić odpowiedni zakres i podać nazwę i adres podwykonawcy 

lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy.)
3. Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 %  ceny oferty  brutto zamówienia, w formie ……………………….. .
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych  Warunków Zamówienia  
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie wymagania i warunki Zamawiającego w niej zawarte, uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
5. 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 warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że  posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie  realizacji przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany           
w  Specyfikacji Istotnych  Warunków Zamówienia tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Numer faksu lub e-mail Wykonawcy, na który Zamawiający przesyłać będzie informacje dotyczące przedmiotowego postępowania: 

    …………………………………………………………………………………………………...
...................., dnia ...................















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

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania wykonawcy) 
1

