[image: image1.jpg]J— CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE P1 ul. Stanistawa Dubois 5A ® 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka





Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Załącznik nr 2 do Umowy nr CSIOZ/…../2015
Warszawa, dnia ………………….

WZP.6151.19.2015
OFERTA

na Przeprowadzenie audytu dostępności Portalu Platforma Publikacyjna i aplikacji Internetowe Konto Pacjenta oraz Aplikacji Usługodawców i Aptek, w odniesieniu do WCAG w wersji 2.0 na poziomie AA.
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy / oraz nr dowodu osobistego dla osób fizycznych/ 
.............................................................................................................................................

NIP:.....................................................................................................................................*

REGON:..............................................................................................................................*

1. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:

1) Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę brutto :……………….zł (słownie:……………………………………………………… )

2) wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ……………….zł. w za 
a. całkowite wynagrodzenie za realizację Etapów I – III ( określonych w pkt. 1-3 Opisu przedmiotu zamówienia) wynosi……… zł brutto (słownie złotych: …………), w tym VAT;
b. maksymalne wynagrodzenie za realizację Etapu IV ( określonego w pkt. 4 Opisu przedmiotu zamówienia) wynosi…..… zł brutto (słownie złotych: ………..……….), w tym VAT.
3) oferujemy termin realizacji zamówienia 
a. Etapy I – III ………… dni od dnia podpisania Umowy**;
b. Etap IV - do dnia 16 listopada 2015 roku lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 ppkt 1), w zależności od tego, która z tych okoliczności nastąpi wcześniej.

2. płatność: w terminie 30 dni od dnia podpisania Protokołu Odbioru.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) Wypełniony i podpisany formularz oferty;
2) Lista z wykazem stron internetowych i nazw portali bądź nazw aplikacji, których Wykonawca przeprowadził audyt WCAG 2.0.
3) Poświadczenia (Referencje). Dokumenty potwierdzające przeprowadzenie audytu WCAG 2.0 o wartości co najmniej 30 000 złotych brutto.
..............................................................................

(pieczątka oraz podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*dla osób prowadzących działalność gospodarczą;
**Należy uzupełnić według kryterium, o którym mowa w pkt 7 ppkt 3) Zapytania ofertowego.
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Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka ,Dotacje na innowacje - inwestujemy W wasza przysztosc”
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