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Tel. ....................................................
Województwo………………………………..
REGON ............................................. 
NIP ....................................................
Centrum Zarządzania Innowacjami i Transferem Technologii Politechniki Warszawskiej
Ul. Rektorska 4
00-614 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
sprawa CZIiTT-12/2022

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym na „Przygotowanie projektu architektury serwisu internetowego Politechniki Warszawskiej wraz z projektami graficznymi (layout’ami) strony głównej i podstron, wykonanie i uruchomienie serwisu w wersji polskojęzycznej oraz anglojęzycznej wraz z usługą przeniesienia na serwer Zamawiającego lub serwer wskazany przez Zamawiającego oraz usługami utrzymania, serwisowania i administrowania strony przez okres 36 miesięcy licząc od dnia odebrania przedmiotu zamówienia”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę:

Całkowita wartość brutto zamówienia 	zł
(etap I – do etap III)
(słownie złotych	),
w tym:
wartość netto	………zł
(słownie złotych	),
wartość podatku VAT ………………………zł
(słownie złotych	),
na którą składa się:

	Projekt graficzny etap I

	Kwota netto …………………………………………. zł
Kwota brutto …………………………………………. zł


	CMS – etap II

	Kwota netto …………………………………………. zł
Kwota brutto …………………………………………. zł


	Wykonanie Wykonanie i wdrożenie serwisu internetowego na podstawie zaakceptowanego projektu architektury i layoutu, gwarancja – etap III

	Kwota netto …………………………………………. zł
Kwota brutto …………………………………………. zł


	Dodatkowe prace programistyczne

	Liczba planowanych roboczogodzin
300
	Kwota brutto za 1 roboczogodzinę

………………………. zł
	Kwota netto za 1 roboczogodzinę

………………………. zł
	Razem
Brutto

……………………….. zł



Link do Próbki: …………………………………………………………………………
Login i hasło dla części administracyjnej próbki (jeżeli wymagane): 
Login: …………..
Hasło: ………….
(W przypadku, gdy Wykonawca nie poda linku do próbki Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zaoferował próbki (klikalnej wersji demonstracyjnej systemu). Wówczas Wykonawca w ramach kryterium Jakość otrzyma 0 pkt.)


Oświadczam/y, że powyższe wartości brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych w SWZ.

W trybie art. 225 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT.
Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………………………………………………………………………………………………………………… 
oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: ……………..……………. zł
UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 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, zwanego RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy 
do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
Oświadczam/y, że projektowane postanowienia umowy – stanowiące Załącznik Nr 8 do niniejszej 
SWZ zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umowy.

Zamówienia realizuję/emy sami/ przy udziale Podwykonawców* 
* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………….
Nazwa podwykonawców (jeżeli są znane) ………………………………………………………

Dane kontaktowe w sprawie niniejszego postępowania:
      Imię i Nazwisko
	………………………………………………………………………………………………….
	Adres:
	………………………………………………………………………………………………….
	Telefon:
	………………………………………………………………………………………………….
	Adres e-mail:
	………………………………………………………………………………………………….

Rodzaj Wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
· mikroprzedsiębiorstwo
· małe przedsiębiorstwo
· średnie przedsiębiorstwo
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· inny rodzaj

(*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).”

Załącznikami do niniejszego Formularza Ofertowego są:
· …………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk74916267]Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym
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