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Załącznik nr 2 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
							Oddział w Częstochowie
							ul. Dąbrowskiego 43/45
							42-218 Częstochowa
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc510077674]FORMULARZ OFERTY 

1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. W odpowiedzi na ogłoszony przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Częstochowie przetarg nieograniczony, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z późniejszymi zmianami) 
na „Dzierżawę centrali telefonicznej oraz modułu wyniesionego wraz z aparatami telefonicznymi dla Oddziału ZUS w Częstochowie w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”, składamy niniejszą ofertę:
Łączna cena netto wynosi:………………………………………………………………………………………………………..zł,
(Słownie: .……………...……………………………………..………………………….……....……………..……………zł netto),
Łączna cena brutto wynosi:……………………………………………………………………………………………………….zł,
(Słownie: .……………...……………………………………..……………………….……....……………..……………zł brutto),
- w tym wartość podatku VAT- według stawki…………..% w kwocie…………………….zł.
(Słownie: .……………...……………………………………..…………………….……………….……....……………..……………)
zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Lokalizacja
	Cena jednostkowa netto za 1 miesiąc
	Stawka podatku VAT %
	Cena jednostkowa brutto za 1 miesiąc
	Wartość netto w okresie 24 miesięcy
	Wartość brutto w okresie 24 miesięcy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	E= F+D

	1.
	Oddział ZUS w Częstochowie, ul. Dąbrowskiego 43/45
	
	
	
	
	

	2.
	Oddział ZUS w Częstochowie, ul. Okólna 17/19
	
	
	
	
	

	Łączne wynagrodzenie brutto:
	




1.2. Zapewniam/y przywrócenie funkcjonalności centrali telefonicznej, w czasie:

	
	do 24 godzin (minimalny czas – nie punktowany: 0 pkt);

	
	do 18 godzin  (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 20 pkt);

	
	do 12 godzin (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 30 pkt);

	
	do  6 godzin (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 40 pkt).


 
Czas przywrócenia funkcjonalności centrali telefonicznej, liczony jest po upływie czasu podjęcia czynności serwisowych, który nie może przekroczyć 3 godzin liczonych od czasu otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego o nie działaniu Centrali lub modułu wyniesionego.

Należy  zaznaczyć jeden kwadrat do 24 godzin lub 18 godzin lub do 12 godzin lub do 6 godzin. Brak zaznaczenia jest równoznaczny z deklaracją czasu do 24 godzin. Zaznaczenie błędne np. dwóch kwadratów spowoduje nie naliczenie punktów w kryterium i przyjęcie, że wykonawca zapewni czas przywrócenia funkcjonalności centrali telefonicznej do 24 godzin.  
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1. zamówienie wykonam, w terminie od dnia zawarcia umowy nie wcześniej jednak niż od 
1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.
2.2. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny oferty brutto w formie .......................................................... (Wykonawca określa odpowiednio);
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 terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Miejscem podpisania umowy będzie: Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Częstochowie, 
ul. Dąbrowskiego 43/45, 42-218 Częstochowa.
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. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.7.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
3.7.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym:
[bookmark: _GoBack]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: ………….….……zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, ze zm.).
3.8. Oświadczam(-y), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
(**W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4. lub art. 14 ust. 5 RODO,  Wykonawca nie składa oświadczenia z pkt 3.17. i usuwa jego treść  przez jego wykreślenie).

3.9. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję jest:
□ 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), 
□ żadnym z powyższych
Informacje w punkcie 3.9 powyżej są wymagane przez Zamawiającego wyłącznie do celów statystycznych. Prosimy o zaznaczenie właściwej treści. 

3.10. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



4. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
4.1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………



........................................, dnia ............................ r.
	miejscowość	                       data
	................................................................................
	podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)

	
4

