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Numer referencyjny sprawy: KZP.382.06.2023
Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ  OFERTY


OFERTA
dla Podhalańskiej Państwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu
ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ

dla zadania pn. Usługa wdrożenie Kompleksowego Systemu Informatycznego oraz dostawa narzędzi informatycznych i sprzętu, dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, 
w ramach Projektu pn. „PPUZ w Nowym Targu uczelnią bez barier”, 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,
nr umowy o dofinansowanie projektu: POWR.03.05.00-00-A065/21-00 

	Nazwa (Firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Nazwa Banku Wykonawcy:
	

	Numer rachunku bankowego Wykonawcy:
	




Ja/my podpisujący niniejszy formularz ofertowy:


.............................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby podpisującej ofertę)
działając w imieniu i na rzecz:

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


.............................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z wszystkimi wymogami określonymi 
w SWZ i jej załącznikach na poniższych warunkach:
	1. Cena (kryterium oceny ofert):

	Całkowita cena netto realizacji zamówienia
	……………… , ……  PLN 

	Podatek od towarów i usług (stawka VAT) 
	…………… %

	Całkowita cena brutto:
	……………… , ……  PLN 

	w tym cena za dostawę i wdrożenie systemu bibliotecznego wraz z udzieleniem licencji dostępowych
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za dostawę i wdrożenie platformy edukacyjnej wraz z udzieleniem licencji dostępowych
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za dostawę oprogramowania VR dotyczącego wybranych procedur ratunkowych i medycznych wraz z udzieleniem licencji dostępowych
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za usługę opieki serwisowej dla oprogramowania VR
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za dostawę komputera dla użytkownika symulacji (oprogramowania) VR
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za dostawę sprzętu do symulacji w wirtualnej rzeczywistości (zestaw: gogle oraz kontrolery VR)
	……………… , ……  PLN brutto.

	w tym cena za dostawę systemu do streamingu wykładów, ćwiczeń wraz możliwością ich nagrywania
	……………… , ……  PLN brutto.

	Oświadczam/my, że wybór mojej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego1)
1) W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić dalszą część zdania, w przypadku nie wskazania żadnej odpowiedzi Zamawiający uzna, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

ze względu na zaoferowanie towaru (wskazać nazwę, rodzaj) ……. lub usługi ………. o ich wartości ……………. PLN (bez kwoty podatku), stawka podatku ……, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (art. 225 Ustawy Pzp).

	2. Oświadczam/my, że ofertujemy udostępnienia pilotażowej wersji systemu w terminie (kryterium oceny ofert):  …………………..

	3. Oświadczam/my, że oferuję/emy gotowości systemu na poziomie (kryterium oceny ofert): ………………….. (liczba funkcjonalności).



1. Oświadczam/my, iż informacje zawarte na _______ stronie/stronach Oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione. W celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedkładam oświadczenie wraz z uzasadnieniem.
2. Oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie określonym w SWZ. 
3. Oświadczam/Oświadczamy, że:
a. oferowany przez nas Przedmiot Zamówienia spełnia wszystkie wymogi Zamawiającego określone 
w SWZ i jej załącznikach;
b. jestem związany/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni liczony od dnia, w którym upływa termin składania ofert; 
c. zapoznałem się/zapoznaliśmy się z treścią SWZ i jej załącznikami, w tym z Projektowanymi postanowieniami umowy, przyjmuję/przyjmujemy je bez zastrzeżeń i zobowiązuję się/zobowiązujemy się wykonać Zamówienie zgodnie z wymogami określonymi w SWZ i jej załącznikach;
d. jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej 
w złożonych dokumentach, natychmiast poinformuję/poinformujemy o nich Zamawiającego;
e. [bookmark: _GoBack]Dopuszczam/dopuszczamy podpisanie umowy w wyniku przeprowadzonego Postępowania, 
z użyciem kwalifikowanego podpisu elektronicznego;
f. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 
w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) /RODO/;
g. Oświadczam/oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie Zamówienia publicznego w niniejszym Postępowaniu **
**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, treść oświadczenia należy usunąć poprzez jego wykreślenie).
4. W związku ze wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, oświadczamy że:
· Wykonawca ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi: …………..……
· Wykonawca ………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi: …………..……………….
5. Oświadczam, że jako Wykonawca jestem/jesteśmy (zaznaczyć właściwą opcję):
☐	Mikroprzedsiębiorstwem
☐	Małym przedsiębiorstwem
☐	Średnim przedsiębiorstwem
☐ 	Dużym przedsiębiorstwem
☐	Jednoosobową działalność gospodarcza
☐	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐	Inne ……………………………………………………


*niepotrzebne skreślić
kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy
Projekt „PPUZ w Nowym Targu uczelnią bez barier” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
Nr umowy o dofinansowanie projektu: POWR.03.05.00-00-A065/21-00
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