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Załącznik nr 1 do SIWZ 


F O R M U L A R Z     O F E R T OW Y

Wykonawca* :
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

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

dostępność dokumentu z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (KRS, CEIDG), w formie elektronicznej pod adresem internetowym. Link do strony: http://...............................................................................................................
Adres do korespondencji: 

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

Numer telefonu: .................................................................................................

Numer faxu: .......................................................................................................

Adres poczty elektronicznej : ...................................................................................

Osoba wskazana do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr telefonu, faksu

i adres poczty elektronicznej)

............................................................................................................................
Nr rachunku bankowego na który należy zwrócić wadium .......................................................................................................................

* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Świadczenie usługi w zakresie serwisowania oprogramowania PABS i aplikacji zarządzającej ADMIN oraz hosting danych wprowadzonych do programu” o znaku ZP/PN/76/2018/WFI, składam ofertę oferując:
realizację całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi SIWZ                     i załącznikach do niej za następującą cenę:

netto złotych: ......................................................................................................

(słownie: .............................................................................................................) 

podatek VAT w wysokości .....%

brutto złotych: ...................................................................................................

(słownie:............................................................................................................)

stanowiącą sumę wartości z kolumny 7 Tabeli 1 i wartości z kolumny 6 Tabeli 2.

Tabela 1

	Usługa
	Ilość

użytkowników
	Cena jednostkowa netto za 1 miesiąc świadczenia usługi dla jednego użytkownika

zł
	Okres obowiązywania umowy
	Wartość netto zł
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto zł

	1
	2
	3
	4
	5

(2x3x4)
	6
	7

(5x6) +5

	Świadczenie usługi w zakresie serwisowania oprogramowania PABS i aplikacji zarządzającej ADMIN [...]
	258
	
	36 miesięcy
	
	
	


Tabela 2

	Usługa
	Ilość

użytkowników
	Cena jednostkowa netto za świadczenia usługi dla jednego użytkownika

zł
	Wartość netto zł
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto zł

	1
	2
	3
	4

(2x3)
	5
	6

(4x5) +4

	Szkolenie w zakresie modułu ANKA
	6
	
	
	
	


ponadto w ramach kryterium:

1) Oferuję Czas usuwania awarii (A) w terminie nie dłuższym niż: ...................

/należy wskazać: 96 godzin lub 72 godziny lub 48 godzin lub 24 godziny/
2) Oferuję Czas usuwania usterki (U) w terminie nie dłuższym niż:  ...................

/należy wskazać: 96 godzin lub 72 godziny lub 48 godzin lub 24 godziny/
2. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia w okresie 36 miesięcy od dnia 14 lutego 2019r.
3. Zobowiązuję się do opracowania:

1. Identyfikacji przepływów danych w systemie z określeniem ról poszczególnych podmiotów (administrator danych osobowych, podmiot przetwarzający) oraz określenie procesów przepływu danych (powierzenie danych do przetwarzania, udostępnienie danych innemu administratorowi),

2. Identyfikacji przepływów danych pomiędzy Systemami, które wystąpią w trakcie realizacji projektu, wraz z określeniem ról poszczególnych podmiotów (administrator danych osobowych, podmiot przetwarzający) oraz określeniem procesów przepływu danych (powierzenie danych do przetwarzania, udostępnienie danych innemu administratorowi),

3. Opisu zasad dostępu do danych osobowych przetwarzanych w systemie przez pracowników poszczególnych podmiotów z uwzględnieniem zasad ochrony danych osobowych oraz tajemnic ustawowych,

4. Dokumentacji zawierającej ocenę skutków dla ochrony danych przetwarzanych 
w systemie, o której mowa w art. 35 ust. 7 RODO, czyli ocenę nastawioną na przestrzeganie praw osób których dane będą przetwarzane w systemie,

5. Analizy dotyczącej planowanych zabezpieczeń systemu i ich ustawień domyślnych.
4. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 30 dni.

5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w SIWZ.

6. Oświadczam, że akceptuję Projekt umowy wraz z załącznikiem stanowiący Załącznik           nr 8 do SIWZ oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie.

7. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę, jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/ odpisu z centralnej ewidencji działalności gospodarczej/ odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego 1
8. Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego występuję jako: osoba fizyczna / osoba prawna / jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej / podmiot występujący wspólnie (konsorcjum, spółka cywilna) 1.
9. Dotyczące mnie dane, w tym dane osobowe (imię i nazwisko/nazwa), data umowy, jej przedmiot, numer, data obowiązywania oraz wartość umowy brutto mogą zostać udostępnione Urzędowym Rejestrze Umów Urzędu Miejskiego Wrocławia, zamieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego Wrocławia.

10. Przedmiot zamówienia wykonam siłami własnymi/ część prac zamierzam powierzyć podwykonawcom1, w tym zakres prac powierzonych podwykonawcom to:

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

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13                   lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

12. Oświadczam, że należę / nie należę1 do sektora MŚP2.
Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

(pieczątka i podpis)
1 – niewłaściwe skreślić

2 - Mikroprzedsiębiorstwa oraz małe i średnie przedsiębiorstwa (MŚP): przedsiębiorstwa, które zatrudniają

mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro
** 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).













pieczątka Wykonawcy








Strona 3/3

