FORMULARZ OFERTY							Załącznik nr 4 do SIWZ
Centrum Informatyki Statystycznej
al. Niepodległości 208
00-925 Warszawa
OFERTA
NAZWA WYKONAWCY ……………………………………..………………..………..…………………………..……………………………………………
ADRES …........................................................................................................................................................................................
NIP …………………………………………………………..…..……,    CEiDG /KRS ………………………….……………………………..…………… 
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego CIS-WAZ.271.12.2020 Zakup subskrypcji licencji Systemu Wideokonferencyjnego dla tysiąca użytkowników oraz ich integracja w środowisku teleinformatycznym Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganymi określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i załącznikach do niej.
4. Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ 
netto …………………………. zł (słownie: ………………………………………….…………………..… zł i  …./100),
podatek VAT wg. stawki ……..% w kwocie …......................................... zł, 
brutto …………………………. zł (słownie: ………………………………..…………………………………………..… zł i …../100), 
w tym szkolenie:
........................ zł, słownie: ........................................................................................................................... zł i …../100
Wykonawca oświadcza, że do wyliczenia ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia zastosowane zostały właściwe stawki podatku od towarów i usług - VAT, w wysokości obowiązującej w dniu składania ofert 
5. Okres dostępności usługi 
1) wydłużenie subskrypcji licencji o dodatkowe 3 miesiące *
2) wydłużenie subskrypcji licencji o dodatkowe 6 miesięcy *
*niepotrzebne wykreślić
6. Liczba dodatkowych godzin bezpłatnych konsultacji technicznych 
Oferujemy 100 godzin dodatkowych bezpłatnych konsultacji technicznych 
TAK* / NIE *
*niepotrzebne wykreślić
7. Warunki płatności - Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy załącznik nr 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8. Termin realizacji -  Akceptujemy terminy realizacji zawarte we wzorze umowy załącznik nr 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
9. Zamówienie zrealizujemy siłami własnymi / zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia 
  	………..………..…………………………………………………………….………………………….……………………………………………………
nazwa podwykonawcy
w następującym zakresie zamówienia …..………………..…………………….…….………………………………………………
10. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zawartymi w SIWZ informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Centrum Informatyki Statystycznej i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.
12. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …………., które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 z późn. zm.) i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa).
13. 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 niniejszego  zamówienia publicznego i zawarcia umowy, w szczególności poinformowałem te osoby, że ich dane zostaną udostępnione Zamawiającemu i zapoznałem ich z Klauzulą informacyjną opisanej w SIWZ.
14. [bookmark: _GoBack]Informujemy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ……………….….…. złotych (słownie: ……………… złotych) w formie ....................................................
Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium wniesione w pieniądzu: 
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
15. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować: 
Adres (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………………………….……………………………
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..…………, Telefon: ………………….………… 
Fax: ……………………………………..………. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………
16. Załączamy do oferty:
1) Oświadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ)
2) Formularz cenowy 
3) Pełnomocnictwo – jeśli wymagane. 

…................................................, dnia ….........................
(miejscowość)
…………..……..................................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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