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Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego


WUP.XVA.322.43.ALe.2020						Szczecin, dn. ………………..
(znak sprawy)



............................................................................ 
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ....................................................
REGON:.............................................			            
tel.: .....................................................				            
fax: .....................................................				            
adres e – mail: ....................................	
		            
FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych /tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843/ na:

„Świadczenie usług w zakresie napraw i konserwacji sprzętu komputerowego/serwerowego będącego w posiadaniu przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie w roku 2020”

Ja/My, niżej podpisany/i, ………………………………………………………………………………………………………………………….
działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:  

Brutto*: _________________________________________________________________,

jako suma:
ceny za diagnozę wraz z kosztorysem w wysokości …………… zł brutto,
+	ceny za jedną roboczogodzinę naprawy w wysokości …………… zł brutto 
/za roboczogodzinę należy rozumieć niezbędny czas jaki potrzebny jest Wykonawcy na naprawę sprzętu komputerowego/wyposażenia serwerowego bez kosztów i czasu dojazdu/.

[bookmark: _GoBack]* Kwota brutto stanowi wyłącznie podstawę wyliczenia punktów zgodnie z Kryterium 1 /punkt 60 Zapytania ofertowego/ i nie stanowi wysokości zobowiązania Zamawiającego.


Kryterium nr 2
Czas przystąpienia do diagnozy i kosztorysu od dnia przesłania zlecenia:** 
•	w tym samym dniu wyłącznie do godziny 12:00 30,00, punktów,
•	w dniu następnym 20,00 punktów,
•	w terminie 2 dni 10,00 punków,
•	w terminie 3 dni 5,00 punktów,
•	w terminie 4 dni 0,00 punktów.

** Należy wskazać/zaznaczyć właściwe.

Deklaracja składana jest poprzez podkreślenie właściwego terminu W przypadku nie określenia terminu przystąpienia do diagnozy od wysłania zlecenia, Zamawiający przyjmie maksymalny termin tj. 4 dni a Wykonawca otrzyma 0,00 pkt. Maksymalna liczba punktów, która może zostać przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi 30,00 pkt.


Kryterium nr 3
Oświadczam/y, że do realizacji zamówienia (Wykonawca lub Podwykonawca) zatrudnię/zatrudnimy osobę/ osoby z grup przedstawionych poniżej:

a) osób bezrobotnych lub młodocianych w celu przygotowania zawodowego, o których mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub
b) niepełnosprawnych o których mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych lub
c) innych niż określone w lit. a) i b), o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego

w następującym zakresie:
· ZATRUDNIĘ / ZATRUDNIMY osobę / osoby z grup wskazanych powyżej – 10,00 punktów***;
· NIE ZATRUDNIĘ / NIE ZATRUDNIMY osoby / osób z grup wskazanych powyżej – 0,00 punktów***;
*** Należy wskazać/zaznaczyć właściwe
Deklaracja składana jest poprzez podkreślenie właściwego zakresu zobowiązania. W przypadku nie podkreślenia żadnej z odpowiedzi Wykonawca otrzyma 0,00 pkt. Maksymalna liczba punktów, która może zostać przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi 10,00 pkt.


Zakres deklaracji dla Kryterium nr 2 i nr 3 wymagany jest przez cały okres realizacji zamówienia.

2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
5. Oświadczamy, że zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, iż niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treścią Zapytania. 
7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, nie odstąpimy od jego realizacji w przypadku spełniania przez Zamawiającego warunków umowy.
9. Oświadczamy, że powierzymy realizację zamówienie w następującym zakresie: ................................................................................(należy wskazać zakres powierzonego zamówienia) Wykonawcy................................................................................ (należy wskazać nazwę, adres, NIP, KRS Podwykonawcy, któremu powierzono dany zakres zamówienia.)

UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, tylko w sytuacji wystąpienia niniejszych przesłanek. W sytuacji braku ich wystąpienia nie należy wypełniać wskazanego miejsca.
10. Oświadczamy, iż pozyskując i przetwarzając dane osobowe wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego oraz jego realizacji.






......................................................                                                        ....................................................................... 
               miejscowość i data                                                                              /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
                                                                                                        do podpisywania oferty/                   
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Filia WUP w Koszalinie
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. + 48 94 34 45 033
fax + 48 94 34 45 030
e-mail: filia@wup.pl

Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. + 48 91 42 56 100
fax + 48 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
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