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                                                                                                                     Załącznik nr 2 do SIWZ
                                                                                               Numer postępowania: 293/2018/PN/DZP

____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres:


Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:


NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. ..................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pt. wykonanie usługi polegającej na opiece powdrożeniowej dla systemu informatycznego SIMPLE.ERP, eksploatowanego przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ:
	Cena dnia konsultacyjnego
	Koszt dojazdu
	Czas rozliczenia pomocy zdalnej*
	Maksymalny czas realizacji zgłoszenia*

	
	
	Zgodnie z rzeczywistym czasem jej realizacji z dokładnością do 1 minuty
LUB

Za każdą rozpoczętą godzinę z dokładnością do 1 godziny
LUB

Z zasadą minimum 2 godziny, następne każda kolejna rozpoczęta godzina z dokładnością do godziny

	3 dni robocze
LUB

4 dni robocze

LUB

5dni roboczych


Ponadto oświadczamy, że:
1. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego;
2. następujące części zamówienia zamierzam powierzyć następującym podwykonawcą (należy podać część zamówienia i firmę podwykonawców)
a/
……………………………………….......................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

3. w rozumieniu przepisów art. 104 – 106 ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 584 z późn. Zm.) jestem:

a/
mikro przedsiębiorcą
b/
małym przedsiębiorcą

c/
średnim przedsiębiorcą
d/
dużym przedsiębiorcą**

4. jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
5. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym :

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………tel. kontaktowy, faks:……………………………………. 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach

…..................., dnia …................. 

………………………………………..

                                                                                                                     (podpis Wykonawcy) 

* Należy podkreślić właściwe. Brak wskazania czasu rozliczenia pomocy zdalnej i/lub czasu reakcji zgłoszenia lub wskazanie takiego, który jest niezgodny z wymaganiami zawartymi w SIWZ spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

** Należy podkreślić właściwe.

Sporządziła: Katarzyna Sądej
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