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załącznik nr 3 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy

Centrum Systemów Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

ul. Stanisława  Dubois 5A 
00-184 Warszawa

(Zamawiający)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. Świadczenie usługi Contact Center oraz usługi zaprojektowania, skonfigurowania, wdrożenia, przeprowadzenia szkoleń i utrzymania Interfejsu komunikacyjnego SWU oraz świadczenie usługi wysyłania krótkich wiadomości tekstowych SMS.

my niżej podpisani: 
działając w imieniu i na rzecz:

.


 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólna ofertę)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ za cenę określoną w poniższym zestawieniu: 
cena za całość zamówienia wynosi:
netto:………………………  zł (słownie: …………………………………………. złotych),

podatek VAT w wysokości: …………………... złotych (słownie: …………………… złotych),
brutto ……………………….…………………..   zł (słownie: …………………………….. złotych)
	l.p.
	Nazwa usługi
	Wartość brutto w [zł]
	ilość 
	Maksymalna wartość świadczenia roboczogodzin brutto w [zł]

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	(iloczyn kolumn 

3 i 4)

	1
	Opracowanie metod zasilania Bazy Wiedzy I linii Wsparcia
	
	1
	

	2
	Opracowanie skryptów Call Center
	
	1
	

	3
	Zaprojektowanie, wykonanie i wdrożenie Interfejsu komunikacyjnego SWU
	
	1
	

	4
	Przeprowadzenie szkoleń w zakresie Interfejsu komunikacyjnego SWU
	
	1
	

	5
	Monitorowanie Komunikacji i obsługa awarii Komunikacji realizowana z zastosowaniem Interfejsu komunikacyjnego SWU
	
	3* miesiące
	

	6
	Świadczenie usługi Contact Center do 

5 000 Zgłoszeń miesięcznie.
	Wartość miesięczna usługi
	5* miesięcy
	

	
	
	
	
	

	7
	Świadczenie usługi Contact Center od 5 001 - 10 000 Zgłoszeń miesięcznie – zamówienie opcjonalne.
	Wartość miesięczna usługi
	3* miesiące 
	

	
	
	
	
	

	8
	Świadczenie usługi Contact Center w zakresie Innych systemów Zamawiającego, zwiększenie wolumetrii względem usług określonych w pkt 7 i pkt 8 tabeli, maksymalnie o 1 000 Zgłoszeń miesięcznie – zamówienie opcjonalne.
	Wartość miesięczna usługi
	3* miesiące
	

	
	
	
	
	

	9
	Godziny rozwojowe w zakresie przedmiotu zamówienia
	Wpisać wartość jednej roboczogodziny
	200
(w tym 100 roboczogodzin – zamówienie opcjonalne)
	

	
	
	
	
	

	10
	Świadczenie usługi wysyłania krótkich wiadomości tekstowych SMS
	Wartość jednego SMS
	920 000*
	

	
	
	
	
	

	Razem: suma z pozycji 1-10 kolumny 5
	


* ilość określona w tabeli została podana w celu ustalenia wartości zamówienia (oferty)
3 a) Na Interfejs komunikacyjny SWU udzielamy …………. miesięcznej gwarancji – zgodnie z zapisami określonymi w Rozdziale 2 pkt 4 lit. i) opisu przedmiotu zamówienia stanowiącej załącznik nr 1 do SIWZ. Wartość ta stanowi kryterium oceny ofert i zostanie wpisana do umowy.
Uwaga:
Minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące, maksymalny okres gwarancji wynosi 48 miesięcy. W przypadku podania okresu gwarancji na okres mniejszy niż 24 miesiące lub okres dłuższy niż 48 miesięcy, Zamawiający uzna, że oferta nie spełnia warunków określonych przez Zamawiającego w SIWZ i odrzuci ofertę Wykonawcy.

3. Oświadczamy, że cena brutto określona w pkt. 3 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi 
w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości …………………............ zł., w formie……………………………………………..w dniu ………………………………………………………………………………………………….......
6. Kwotę wpłaconego wadium w formie pieniądza należy zwrócić na poniższy rachunek bankowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy, który stanowi Załącznik nr 2 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Akceptujemy termin płatności – 30 dni od dnia złożenia prawidłowo wystawionej faktury u Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach ……………………………………………………………………..
10. Tajemnicę przedsiębiorstwa** w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią  następujące dokumenty dołączone do oferty:

a) …………………………………….

b) …………………………………….
Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp. „Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko ……………………………….

Adres: ………………………………………….

Telefon: ………………………………………..

Fax: …………………………………………….

Adres e-mail: …………………………………..

12. Zamówienie zrealizujemy sami* / przy udziale Podwykonawców*.
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

a)*
 

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)
lub*

b)* ……………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa (firm) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy pzp, w celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp)
13. Ofertę niniejszą składamy na ……………… kolejno ponumerowanych kartkach.
14. Oświadczamy, iż na dzień składania ofert nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy.
15. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty, oświadczenia i pełnomocnictwa:

1. 
      2.…………………..  itd.
…………………….. dn.…………..




……………………………………………

(miejscowość, data) 
(pieczątka imienna, czytelny podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Miejsca oznaczone symbolem „*” należy wykreślić w zakresie, która nie dotyczy danego Wykonawcy. 
** Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy, Wykonawca który zastrzegł w złożonej ofercie informacje jako tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
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