FORMULARZ OFERTY							Załącznik nr 5 do SWZ
Centrum Informatyki Statystycznej
al. Niepodległości 208
00-925 Warszawa
OFERTA
NAZWA WYKONAWCY …………………………………………..………..…………………………..………………………………………………………....
Dane osoby reprezentującej (imię i nazwisko, podstawa reprezentacji - pełnomocnictwo,  KRS, umowa spółki, inne): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRES …...........................................................................................................................................................................................
Krajowy numer identyfikacyjny ………………………………………………………..…………………………………………………..……………..
Dane osoby do kontaktu (imię i nazwisko, email, telefon): ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego CIS-WAZ.271.11.2023 Zakup usług telefonicznych świadczonych w publicznej sieci telefonicznej na potrzeby systemu Call Center (w tym Infolinii Statystycznej)
Identyfikator postępowania: ocds-148610-c6b13b20-8dd8-11ee-9fb5-3edbb70f45bd
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczamy, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganymi określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i załącznikach do niej.
3. Kryteria oceny ofert:
1) Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 4 do SWZ
netto …………………………. zł (słownie: ………………………………………….…………………..… zł i  …./100),
brutto …………………………. zł (słownie: ………………………………..…………………………………………..… zł i …./100),
w tym podatek VAT wg. stawki ……..% w kwocie …......................................... zł, 
Wykonawca oświadcza, że do wyliczenia cen brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia zastosowane zostały właściwe stawki podatku od towarów i usług - VAT, w wysokości obowiązującej w dniu składania ofert.
2) Kryterium jakościowe - Poziom usług serwisu technicznego (ST) …………...
Informacje dodatkowe:   
Czas przywrócenia dostępu do usług:  max. 24 godz. - 0 pkt 
max. 12 godz. - 10 pkt 
max. 8 godz. - 22 pkt 
max. 4 godz. - 40 pkt
4. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotów. W przypadku odpowiedzi TAK obowiązek załączenia zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. ☐  TAK             ☐  NIE

5. [bookmark: _GoBack]Zamówienie zrealizujemy siłami własnymi / zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia
	………..………..…………………………………………………………….………………………….…………………………………..………….,
nazwa podwykonawcy
w następującym zakresie zamówienia …..………………..…………………….…………………………………………………
6. Oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa:           ☐  TAK             ☐  NIE
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są w następujących dokumentach (załącznikach do oferty): ……………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zawarte jest w następującym dokumencie (załączniku do oferty):………………………………………………………………………………………………..
7. Wybór ofert będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: :           
☐  TAK             ☐  NIE
Nazwa i wartość towaru lub usługi, której dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  obowiązku podatkowego ……………………………………………………………………………………..
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zawartymi w SWZ informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Centrum Informatyki Statystycznej i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.
9. 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 SWZ.
10. Adresy bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 346 z późn. zm.), gdzie można uzyskać oświadczenia lub inne dokumenty dotyczące wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Załączamy do oferty:
1) Formularz cenowy załącznik nr 5 do SWZ
2) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
3) oświadczenie o braku podstaw wykluczenia
4) Pełnomocnictwo – jeśli wymagane. 
5) …………..

…................................................, dnia ….........................
(miejscowość)

………….............................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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