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Załącznik nr 1 do Warunków zamówienia
Załącznik nr 3 do umowy
oznaczenie sprawy 240000/271/12/2020-ZAP
Zamawiający:

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Opolu

ul. Wrocławska 24

45-701 Opole
	FORMULARZ OFERTY



A. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW (w przypadku wspólnej oferty)*:
Nazwa Wykonawcy1:

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

.............................................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę Wykonawcy)

Adres Wykonawcy2:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać pełny adres Wykonawcy)

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby)2:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać pełny adres Wykonawcy)

NIP/PESEL2: .................................................................... REGON2: .....................................................................

KRS/CEiDG2: ................................................................... Numer telefonu2: ........................................................

* – niepotrzebne skreślić
Osoba(a) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko, stanowisko, podstawę do reprezentacji)
Nazwa banku i numer konta, na które Zamawiający winien zwrócić wadium wniesione w pieniądzu:

.............................................................................................................................................................................
Adres e-mail, na który należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem2: 

.............................................................................................................................................................................
B. OFERTA:
Na podstawie ogłoszenia o zamówieniu na:
Zorganizowanie i przeprowadzenie specjalistycznych szkoleń informatycznych

dla pracowników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Oddziale w Opolu
Ja/My, niżej podpisany(ni), działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy(ów), oferuję(my) realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Warunków Zamówienia (WZ) i poniższym zestawieniem:
1. CZĘŚĆ I*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




2. CZĘŚĆ II*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




3. CZĘŚĆ III*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




4. CZĘŚĆ IV*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	ZW.

ZW.

	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




Oświadczam(y), że szkolenie ujęte w części IV - Red Hat System Administration III (RH254) lub równoważne będzie autoryzowane przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

a uczestnicy otrzymają autoryzowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

certyfikat ukończenia szkolenia.

5. CZĘŚĆ V*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




6. CZĘŚĆ VI*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




7. CZĘŚĆ VII*

	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




Oświadczam(y), że szkolenie ujęte w części VII - Red Hat OpenShift Administration II (DO 380) lub równoważne będzie autoryzowane przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

a uczestnicy otrzymają autoryzowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

certyfikat ukończenia szkolenia.

8. CZĘŚĆ VIII*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




Oświadczam(y), że szkolenie ujęte w części VIII - Red Hat System Administration I (RH 124) lub równoważne będzie autoryzowane przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

a uczestnicy otrzymają autoryzowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

certyfikat ukończenia szkolenia.
9. CZĘŚĆ IX*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	ZW.

ZW.



	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




Oświadczam(y), że szkolenie ujęte w części IX - Red Hat System Administration II (RH 134) lub równoważne

będzie autoryzowane przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

a uczestnicy otrzymają autoryzowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

certyfikat ukończenia szkolenia.

10. CZĘŚĆ X*
	Cena bez VAT (netto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie


	

	Podatek VAT – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	ZW.

ZW.

	Cena z podatkiem VAT (brutto) – zgodnie z załączonym Formularzem cenowym
Słownie
	

	Termin wykonania zamówienia
	od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2020 r.

	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT

wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi




Oświadczam(y), że szkolenie ujęte w części X - Containers, Kubernetes and Red Hat OpenShift Administration I (DO 285) lub równoważne będzie autoryzowane przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

a uczestnicy otrzymają autoryzowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać nazwę firmy)

certyfikat ukończenia szkolenia.
C. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam(y), że w związku z zapisem w Rozdziale VII pkt III. 9  Warunków zamówienia Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym nr: ….....................................................................................................................................................................
(wpisać nr KRS, CEIDG)

2. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie składniki i koszty związane z wykonaniem zamówienia.

3. Oświadczam(y), że posiadam(y) platformę e-learningową (lub dostęp do niej) niezbędną do przeprowadzania szkoleń zdalnych.
4. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z Warunkami zamówienia oraz ich załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
5. Oświadczam(y), że uważam(y) się za związany(ch) niniejszą ofertą przez czas wskazany w Warunkach zamówienia.
6. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się i akceptujemy wzór umowy na zorganizowanie i przeprowadzenie specjalistycznych szkoleń informatycznych dla pracowników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Oddziale w Opolu, załączony do Warunków zamówienia, oraz że przyjmujemy je w całości. W przypadku wygrania postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczenie dotyczące mechanizmu odwrotnego obciążenia podatkiem VAT (składane w myśl art. 91 ust. 3a uPzp):
Oświadczam(y), że wybór naszej oferty, zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług:
 FORMCHECKBOX 

nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

 FORMCHECKBOX 

będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług*:

* – zaznaczyć właściwe
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość wskazanych towarów/usług

bez kwoty podatku VAT

	
	

	
	


8. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia w zakresie niezastrzeżonej części zamówienia zamierzam(y) wykonać:
 FORMCHECKBOX 

siłami własnymi, bez udziału podwykonawców*,

 FORMCHECKBOX 

z udziałem podwykonawców w następującym zakresie (o ile jest to wiadome należy podać nazwy(firmy) podwykonawców)*:

* – zaznaczyć właściwe
	L.p.
	Zakres (opis niezastrzeżonej

części zamówienia), która zostanie

powierzona podwykonawcom
	Nazwa/firma i adres podwykonawcy
(o ile jest znany na etapie składania ofert

lub Wykonawca polega na jego zasobach)

	
	
	

	
	
	


9. Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem:
 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

(* – zaznaczyć właściwe– definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1-3) ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z późn. zm.)) 
10. Oświadczam(y), że zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
11. Oświadczam(y), że w przypadku wybrania naszej oferty wniesiemy / dostarczymy (przed podpisaniem umowy) pozostałe dokumenty i informacje wymagane w Części I Rozdział XV pkt 4 Warunków zamówienia.

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
D. ZAŁACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY:
Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

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

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

............................................................................................................................................................................. 
........................................, dnia ............................ r.


miejscowość
data

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


podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)
� Rozporządzenie 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).


� 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





1 – w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

2 – w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)

