ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

znak postepowania 340000/273/18/2019-ZAP

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany Prz€Z | ecceveceeesereressresesessesnsnenns

imig, nazwisko, adres

Zatacznik nr 1

data sporzqdzenia oferty

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w Rybniku

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne ktérego przedmiotem zamdwienia jest ustuga na zorganizowanie
i przeprowadzenie szkolen informatycznych dla pracownikéw Oddziatu ZUS w Rybniku, sktadam(-my) niniejszg

oferte na:

Czes¢1 - MS -50414 Microsoft Windows PowerShell v2 For Administrators

1. t3gczna cena netto za cato$C ZamOWIENIA ....cceevecvievie e zt
podatku VAT ze stawkg zw. (ZWOINIONY) c.ccuvveeiireceee et e zt
taczna cena brutto za catoS€ ZamOWIENIA .....cccceeveeieietieiee et zt

Czesc Il - MS -10961 Automating Administration with Windows PowerShell

2. taczna cena netto za catoSE ZAMOWIENIA ....cueeveeeveceeeeierie et e v zt
podatku VAT ze stawkg zw. (ZWOINIONY) c.ccvveeeeireceee et e zt
taczna cena brutto za catoS€ ZaMOWIENIA ......cccuecveeeeieiietiee et v zt
(STOMNIE ettt sttt et e e et et e s et e bbb ee e e ebesa et bt an et et sneannaeten

zgodnie z przedstawiong kalkulacja:

Temat szkolenia Max. llos¢ Cena netto taczna cena netto za
0s6b do szkolenia jednego catos¢ zamowienia
przeszkolenia uczestnika (2x3)
1 2 3 4
czes€
MS- 50414 Microsoft Windows PowerShell v2 For
Administrators 8

IUD FOWNOWAZNEX ..ottt et et




czesén

MS -10961 Automating Administration with 3
Windows PowerShell

Lub rOWNOWAzZNEe™ ...ttt e

10.

11.

* wypetnic tylko w przypadku zaoferowania szkolenia rc(wnowaznego

Miejsce (adres) realizacji szkolenia:
Czesci | :

Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.
Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 Zapytania z dnia 31.10.2019 r. dla danej czesci
zamowienia, na ktorg sktadam (-my) oferte.
Oswiadczam (-my), ze spetniam (-my) warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt 3 Zapytania z dnia
31.10.2019r.
6.1 Posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
6.2 Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdobnymi do
wykonania zamdwienia.
6.3 Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oferuje wykonanie zamoéwienia na warunkach wskazanych w pkt 4 Zapytania z dnia 31.10.2019 r.

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia dotyczace;j:

(okresli¢ odpowiedni zakres i podac nazwe i adres podwykonawcy
lub pozostawié¢ bez wypetnienia jezeli nie dotyczy.)

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego
Postepowania, w ktérym sktadam niniejszg oferte.
Oswiadczam, ze istotne postanowienia umowy na dang czes¢ zamodwienia zostaty zaakceptowane

i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczqtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej



