FORMULARZ OFERTY							Załącznik nr 4 do SWZ
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 prowadzonego w trybie podstawowym z wyborem oferty najkorzystniejszej bez prowadzenia negocjacji CIS-WAZ.271.3.2021 Dostawa aktualizacji do najnowszej wersji posiadanego przez Zamawiającego oprogramowania SPSS
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. Cena oferty dla zamówienia podstawowego obliczona na podstawie Formularza cenowego stanowiącego załącznik nr  5 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.
4. Termin dostawy licencji do Zamawiającego
Oferujemy dostawę licencji w terminie …………………… dni od daty podpisania umowy.
5. Dostarczenie bezpłatnych licencji 
Oprogramowanie SPSS lub równoważne -odpowodnio do wyspecyfikowanego w Formularzu cenowym 
TAK * / NIE *
*proszę zaznaczyć właściwe 
Oferujemy dostarczenie jednej dodatkowej, bezpłatnej, bezterminowej, pozwalającej na uruchomienie w środowisku terminalowym licencji sieciowej:
1) IBM SPSS Categories concurrent user perpetual license (D0ELDLL) dla jednego użytkownika
jeśli  równoważne należy podac nazwę …………………………………………………………………………….
2) IBM SPSS Conjoint concurrent user perpetual license (D0EL5LL) dla jednego użytkownika
jeśli  równoważne należy podac nazwę …………………………………………………………………………….
3) IBM SPSS Decision Trees concurrent user perpetual license (D0EMKLL) dla jednego użytkownika
jeśli równoważne należy podac nazwę …………………………………………………………………………….
4) IBM SPSS Missing Values concurrent user perpetual license (D0EM4LL) dla jednego użytkownika
jeśli  równoważne należy podac nazwę …………………………………………………………………………….
6. Warunki płatności - Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy załącznik nr 3 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Termin realizacji - Akceptujemy terminy realizacji zawarte we wzorze umowy załącznik nr 3 Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
8. Zamówienie zrealizujemy siłami własnymi / zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia
  	………..………..…………………………………………………………….………………………….…………………………………..………….,
nazwa podwykonawcy
w następującym zakresie zamówienia …..………………..…………………….…………………………………………………
9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do dnia 01.07.2021r.
10. 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.
11. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …….., które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 419) i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa).
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 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.
13. Czy wykonawca jest: 
mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]* [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
] 

 (*)  niepotrzebne skreślić
14. 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): …………………………………………………………………….……………………………
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..…………, Telefon: ………………….………… 
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………
16. Załączamy do oferty:
1) Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
2) Formularz cenowy załącznik nr 5 do SWZ
3) Pełnomocnictwo – jeśli wymagane. 
4) …………..
…................................................, dnia ….........................
(miejscowość)

….………….............................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
2

