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Załącznik nr 1 
	UWAGA:
	Fragmenty na niebiesko nale usunąć - to dodatkowe komentarze wyjaśniaj...............................
data sporządzenia oferty                                                                                                                         

ące dla pracownika opracowego 


znak postępowania 340000/273/18/2019-ZAP

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Rybniku

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne którego przedmiotem zamówienia jest usługa na zorganizowanie  
i przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników Oddziału ZUS w Rybniku,  składam(-my) niniejszą ofertę na:   

Część I   -  MS -50414 Microsoft Windows PowerShell v2 For Administrators  
1. Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………….……………..zł
podatku VAT  ze stawką zw. (zwolniony) …………………………………………………….…..zł
Łączna cena brutto za całość zamówienia ………………………………………………………..zł

Część II  -  MS -10961 Automating Administration with Windows PowerShell 
2. Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………….……………..zł
podatku VAT  ze stawką zw. (zwolniony) …………………………………………………….…..zł
Łączna cena brutto za całość zamówienia ………………………………………………………..zł
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..……………………………………………………….)

zgodnie z przedstawioną kalkulacją:
	Temat szkolenia
	Max. Ilość 
osób do przeszkolenia
	Cena netto szkolenia jednego uczestnika
	Łączna cena netto za całość zamówienia
(2x3)

	1
	2
	3
	4

	CZĘŚĆ I

	MS- 50414 Microsoft Windows PowerShell v2 For Administrators  
lub równoważne*……………………………………………………….….

	
8

	
	

	CZĘŚĆ II

	MS -10961 Automating Administration with Windows PowerShell  
Lub równoważne* ………………………………………………………… 
	3
	
	



* wypełnić tylko  w przypadku  zaoferowania szkolenia równoważnego
[bookmark: _GoBack]
3. Miejsce (adres) realizacji szkolenia:
 Części I : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

 Części II : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
4. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
5. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 Zapytania z dnia 31.10.2019 r. dla danej części zamówienia, na którą składam (-my) ofertę.
6. Oświadczam (-my), że spełniam (-my)  warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt 3 Zapytania z dnia 31.10.2019 r.
6.1 Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
6.2 Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia.
6.3 Znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
7. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt  4 Zapytania z dnia 31.10.2019 r.
8. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia dotyczącej: 

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

............................................................................................................................................................................
(określić odpowiedni zakres i podać nazwę i adres podwykonawcy 
lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy.)
9. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
10. Oświadczam, że istotne postanowienia umowy na daną część zamówienia zostały zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.





…………………        ………………..                                                            ..…………………………………………..………………………
  miejscowość                                data                                                                                                                    czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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