Załącznik nr 1 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Szamocka 3, 5
							01-748 Warszawa
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc477522180][bookmark: _Toc477958137][bookmark: _Toc481157477]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY

1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot:
Badanie satysfakcji klientów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w latach 2018 -2020.
1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 2 SIWZ, we wzorze Umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ oraz w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do wzoru Umowy. 
1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
1.4. Oferujemy wykonanie zamówienia za maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia:
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................* PLN (słownie: ............................................................................................................................*), zgodnie z Formularzem cenowym.
* wypełnia Wykonawca.
1.5. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w części Formularza oferty – Formularz cenowy, zgodnie z postanowieniami pkt. 5. SIWZ.
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1.	Termin wykonania zamówienia – realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w 3 etapach:
· I etap: za rok 2018 – jedno badanie w IV kwartale 2018 r.,
· II etap: za rok 2019 – jedno badanie w IV kwartale 2019 r.,
· III etap: za rok 2020 – jedno badanie w IV kwartale 2020 r.
Każdy etap badania nie może trwać dłużej niż 10 tygodni od daty rozpoczęcia etapu, wskazanej w harmonogramie realizacji umowy i kończy się nie później niż 15 grudnia danego roku.
2.2.	Wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 3% ceny oferty brutto, w formie ................................................................. (Wykonawca określa odpowiednio);
2.3.	W celu oceny w kryterium „Doświadczenie osoby uczestniczącej w wykonywaniu niniejszego zamówienia, jako kierownik projektu/lider niniejszego zamówienia“, przedkładamy Wykaz, sporządzony według wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszego Formularza oferty (dotyczy jedynie sytuacji, gdy Wykonawca deklaruje udział w kryterium oceny ofert, okreslonym w pkt. 7.3.1.2. SIWZ);
2.4.	W celu oceny w kryterium „Organizacja kontroli jakości realizacji niniejszego zamówienia“, przedkładamy Wykaz, sporządzony według wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszego Formularza oferty (dotyczy jedynie sytuacji, gdy Wykonawca deklaruje udział w kryterium oceny ofert, określonym w pkt. 7.3.1.3. SIWZ);
2.5.	Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej ............................................................................................................ (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców* lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy/com). 
	Firma*
	Zakres

	
	

	
	


* 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 (pkt 11.2.2.2. SIWZ).



3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
3.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ 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. 
3.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie, oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………..…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
3.7. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? TAK NIE (Wykonawca określa odpowiednio).
3.8. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.8.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*,
3.8.2. 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: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… PLN.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 ze zm.).
3.9. Dokumenty zawarte na stronach od …… do ….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 419) przedstawiamy w załączniku nr 4 do SIWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 4 do SIWZ)
3.10. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na badania satysfakcji klientów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w latach 2018 -2020; znak postępowania: TZ/271/16/18
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4. FORMULARZ CENOWY 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa za jeden etap umowy netto 
w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa za jeden etap umowy brutto, tj. z podatkiem VAT, 
w PLN 
[kol. 2 + (kol. 2 × kol. 3)]
	Liczba etapów umowy
	Cena całkowita za wszystkie etapy umowy brutto, tj. z podatkiem VAT, 
w PLN
(kol. 4 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Badania satysfakcji klientów ZUS techniką wywiadu telefonicznego CATI, zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia określonym w załączniku nr 1 do wzoru Umowy
	
	
	
	3
	



Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem postanowień §8 ust 1 wzoru Umowy. 


5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
5.1. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 3a do SIWZ;
5.2. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania - zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 3b do SIWZ;
5.3. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ (jeżeli dotyczy);
5.4. Zobowiązanie podmiotów trzecich – dotyczy sytuacji kiedy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów oddających mu do dyspozycji niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia na warunkach określonych w SIWZ;
5.5. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy;
5.6. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia, stosownie do art. 23 ust. 2 ustawy.
5.7. Wykaz doświadczenia osoby uczestniczącej w wykonywaniu zamówienia, jako kierownik projektu/lider niniejszego - dla oceny w kryterium, o którym mowa w pkt. 7.3.1.2 SIWZ, sporządzony według wzoru Załącznika nr 1 do niniejszego Formularza oferty (jeżeli dotyczy, ponieważ ww. Wykaz składany jest  jedynie w sytuacji, gdy Wykonawca deklaruje udział w ww. kryterium oceny ofert);
5.8. Wykaz doświadczenia każdego ze specjalistów, wyznaczonych do przeprowadzenia kontroli jakości badań metodą specjalistyczną - dla oceny w tym kryterium, o którym mowa w pkt. 7.3.1.3 SIWZ, sporządzony według wzoru Załącznika nr 2 do niniejszego Formularza oferty (jeżeli dotyczy, ponieważ ww. Wykaz składany jest  jedynie w sytuacji, gdy Wykonawca deklaruje udział w ww. kryterium oceny ofert).
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	





Załącznik nr 1 do Formularza oferty  

Wykaz doświadczenia osoby uczestniczącej w wykonywaniu niniejszego zamówienia jako kierownik projektu/lider
– dla oceny w kryterium „Doświadczenie osoby uczestniczącej w wykonywaniu niniejszego zamówienia (…)”, o którym mowa w pkt 7.3.1.2 SIWZ

(składany przez Wykonawcę wraz z ofertą, jeżeli Wykonawca deklaruje udział w tym kryterium)

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


 
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu niniejszego zamówienia, jako kierownik projektu/lider niniejszego zamówienia*
	


*  należy wskazać tę samą osobę, która została wykazana na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu w przedłożonym Oświadczeniu, sporządzonym według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3a – w tabeli w pkt. 3 ww. Oświadczenia.   

	Lp.
	Badania satysfakcji klientów metodą CATI, należycie wykonane w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, w których osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia jako kierownik projektu/lider (wskazana powyżej) była kierownikiem projektu/liderem

	
	Przedmiot 
/nazwa należycie wykonanego badania, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem 
	Liczba wywiadów telefonicznych (min. 1 000) w ramach przeprowadzonego należycie badania, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem
	Data zakończenia badania
	Podmiot na rzecz którego badanie zostało należycie wykonane 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Uwaga: powyższą tabelę wypełnia Wykonawca.

Zgodnie z pkt. 7.3.1.2.1. SIWZ nie będzie punktowane badanie, które zostanie wykazane na spełnienie warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	
	

	
	




Załącznik nr 2 do Formularza oferty

Wykaz doświadczenia każdego ze specjalistów, wyznaczonych do przeprowadzenia kontroli jakości badań metodą specjalistyczną
– dla oceny w kryterium „Organizacja kontroli jakości realizacji niniejszego zamówienia”, o którym mowa w pkt 7.3.1.3. SIWZ

(składany przez Wykonawcę wraz z ofertą, jeżeli Wykonawca deklaruje udział w tym kryterium)

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


 
	Lp.
	Imię i nazwisko specjalisty (min. 2 specjalistów), wchodzącego w skład zespołu, który przeprowadzi kontrolę jakości badań metodą specjalistyczną, w każdym z trzech etapów niniejszego zamówienia
	Badania rynku i opinii, w których specjalista wchodzący w skład zespołu, o którym mowa w kol. 2 niniejszej tabeli, przeprowadził w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert kontrolę jakości tych badań

	
	
	Przedmiot/nazwa należycie wykonanego badania, w którym specjalista przeprowadził kontrolę jakości (co najmniej 4 wykonane badania dla jednego specjalisty)
	Data zakończenia należycie wykonanego badania w którym specjalista przeprowadził kontrolę jakości
	Podmiot, na rzecz którego badanie zostało należycie wykonane 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uwaga: powyższą tabelę wypełnia Wykonawca.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data
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