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Załącznik Nr 1 do Zapytania
...............................
data sporządzenia oferty                                                                                           
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	KRS/CIDG
	

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



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług administrowania i konserwacji central telefonicznych i sieci wewnątrzzakładowych w budynkach Oddziału ZUS w Chorzowie oraz w podległych terenowych jednostkach organizacyjnych dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  Oddział w Chorzowie składam(-my) niniejszą ofertę:   
Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………………………..zł.

(słownie złotych:…………………………………………………………………………..…..……..……..)

Łączna cena brutto za całość zamówienia ……………………………………………………… zł .
(słownie złotych ……………………………………………………………………………………………….)

(w tym wartość podatku VAT – według stawki:..……% w kwocie……............... zł.)

Deklaruję, że spośród osób wskazanych w załączniku nr 2 do niniejszego Formularza (wykazie osób), do realizacji zamówienia skieruję:

· 1 osobę (5 pkt)

· 2 osoby (10 pkt)

· 3 osoby i więcej (20 pkt)

posiadającą/e aktualne szkolenie techniczne z zakresu administrowania centralami typu Alcatel.
W przypadku niezaznaczenia żadnego kwadratu Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie skieruje do realizacji zamówienia żadnej osoby posiadającej aktualne szkolenie techniczne z zakresu administrowania centralami typu Alcatel i przyzna Wykonawcy 0 pkt. W przypadku zaznaczenia dwóch lub więcej kwadratów oferta będzie podlegać odrzuceniu.
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia 12.02.2021 roku, tzn. będzie obejmował: świadczenie usług administrowania i konserwacji central telefonicznych i sieci wewnątrzzakładowych w budynkach Oddziału ZUS w Chorzowie oraz w podległych terenowych jednostkach organizacyjnych.
OŚWIADCZENIA:

1) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z dnia 
12.02.2021 roku:

Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia.
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokumenty:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                               wskazać nazwę dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku
2) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz 
we wzorze umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;
3) Oświadczam, że podana cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

4) Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.

5) Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 
art. 14 RODO
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.)**
)*
 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (Wykonawca powinien wykreślić treść oświadczenia).
…………………        ………………..                



 ..…………………………………………..……

miejscowość                                data                              



 czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Załączniki:

…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………
Załącznik nr 1  do Formularza ofertowego
FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ryczałtowa opłata miesięczna netto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto

za 36 miesięcy
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	Administrowanie i konserwacja central telefonicznych wraz z siecią wewnątrzzakładową 
w budynkach Oddziału ZUS  w Chorzowie :

	1
	przy ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45 
w Chorzowie – ALCATEL PXC ENTERPRISE/A 440 [max. liczba numerów 460; linie ISDN 30B+D; liczba aparatów telefonicznych ~ 570 szt.].
	
	36
	

	2
	przy ul. Lwowskiej 2 i 2a w Chorzowie – ALCATEL PXC ENTERPRISE/A 440 [max. liczba numerów 192; linie zewnętrzne ISDN 30B+D, liczba aparatów telefonicznych ~ 160 szt.].
	
	36
	

	3
	Biuro Terenowe w Rudzie Śląskiej 
przy ul. Niedurnego 75 – ALCATEL 4200D [max. liczba numerów 12; linie zewnętrzne ISDN 2B+D; liczba aparatów telefonicznych ~ 15 szt.].
	
	36
	

	Administrowanie i konserwacja sieci wewnątrzzakładowych w budynkach 
Oddziału ZUS  w Chorzowie :

	4
	Inspektorat w Katowicach 
przy ul. gen. Józefa Longina Sowińskiego 2,
[liczba aparatów telefonicznych ~ 35 szt.].
	
	36
	

	5
	Biuro Terenowe w Mysłowicach
przy ul. Kaczej 6, 

[liczba aparatów telefonicznych - 5 szt.].
	
	36
	

	WARTOŚĆ NETTO OGÓŁEM:
	

	WARTOŚĆ PODATKU VAT:
	

	WARTOŚĆ BRUTTO OGÓŁEM:
	


                                                                                                       -------------------------------------------------------
(pieczęć i podpis WYKONAWCY lub upoważnionego
                 pełnomocnika WYKONAWCÓW)
Załącznik nr 2  do Formularza ofertowego
NAZWA I ADRES WYKONAWCY
/pieczątka/
...................................


miejscowość, data

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

(zgodnie z warunkami określonymi w pkt 3.2.1. i 3.2.2. oraz pkt 5 Zapytania publicznego)
Niniejszym oświadczamy, że przy realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe zakres / numer uprawnień / podmiot wydający/ data ważności 
	Doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania osobą

np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.

	1.
	
	1. Posiadane uprawnienia:

Rodzaj:

a) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku eksploatacji typu „E” dla urządzeń, instalacji 
i sieci elektroenergetycznych 
o napięciu nie wyższym 
niż 1 kV:

TAK/NIE

…………………………………..
- numer uprawnień: ……………………………………..
- wydane przez:
 …..............................
- data ważności: 

……………………………………..

b) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku dozoru typu „D” dla urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV
TAK/NIE)*
…………………………………

- numer uprawnień: ……………………………………

- wydane przez:
 …............................

- data ważności: 

……………………………………..

2. Aktualne szkolenie 
z zakresu administrowania centralami typu Alcatel:
TAK/NIE)**

	
	
	

	2.
	
	1. Posiadane uprawnienia:

Rodzaj:

a) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku eksploatacji typu „E” dla urządzeń, instalacji 
i sieci elektroenergetycznych 
o napięciu nie wyższym 
niż 1 kV:

TAK/NIE

…………………………………

- numer uprawnień: ……………………………………

- wydane przez:
 …...........................

- data ważności: 

……………………………………..

b) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku dozoru typu „D” dla urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV
TAK/NIE
…………………………………

- numer uprawnień: ……………………………………

- wydane przez:
 …............................

- data ważności: 

……………………………………..

2. Aktualne szkolenie 
z zakresu administrowania centralami typu Alcatel:

TAK/NIE
	
	
	

	3.
	
	1. Posiadane uprawnienia:

Rodzaj:

a) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku eksploatacji typu „E” dla urządzeń, instalacji 
i sieci elektroenergetycznych 
o napięciu nie wyższym 
niż 1 kV:

TAK/NIE

…………………………………

- numer uprawnień: ……………………………………

- wydane przez:
 …............................
- data ważności: 

……………………………………..

b) aktualne świadectwo kwalifikacyjne potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania czynności na stanowisku dozoru typu „D” dla urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV
TAK/NIE
…………………………………

- numer uprawnień: ……………………………………

- wydane przez:
 …............................

- data ważności: 

……………………………………..

2. Aktualne szkolenie 
z zakresu administrowania centralami typu Alcatel:

TAK/NIE

	
	
	


)* wybrać właściwe, jeżeli wybrano TAK wpisać nr uprawnień, nazwę podmiotu wydającego, datę ważności. Do oferty należy załączyć kopie stosownych świadectw kwalifikacyjnych.
)** wybrać właściwe, jeżeli wybrano TAK – należy do oferty załączyć kopie stosownych zaświadczeń wystawionych w  języku polskim.
Oświadczamy, że wyżej wymieniona/-e osoba/-y posiada/-ją aktualne wymagane prawem uprawnienia wskazane w ww. wykazie.
   ------------------------------------------------------

(pieczęć i podpis WYKONAWCY lub upoważnionego

pełnomocnika WYKONAWCÓW
Załącznik nr 3   do Formularza ofertowego

NAZWA I ADRES WYKONAWCY

/pieczątka/
...................................


miejscowość, data

WYKAZ USŁUG
(zgodnie z warunkami określonymi w pkt 3.2.3. Zapytania publicznego)

	Lp.
	Szczegółowy przedmiot umowy

 (należy wpisać umowy zawarte na okres min. 24 miesięcy obejmujące swym zakresem świadczenie usług administrowania centralami telefonicznymi na łączną

 ilość min. 500 portów )
	Miejsce wykonania/ wykonywania
umowy

(nazwa i adres)
	Podmiot na rzecz, którego umowa została wykonana lub jest wykonywana
	Okres

wykonania/ wykonywania umowy

od: DD/MM/RRRR

do: DD/MM/RRRR


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA:

Do wykazu dołączamy ….. egzemplarzy dowodów określających, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane w sposób należyty.

-------------------------------------------------------

(pieczęć i podpis WYKONAWCY lub upoważnionego

pełnomocnika WYKONAWCÓW
1
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