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Załącznik nr 2 do zaproszenia 
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia ofert w zapytaniu ofertowym: Świadczenie usług telekomunikacyjnych w sieci telefonii  stacjonarnej dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi, przedkładam/y niniejszą ofertę 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi 

 ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź

2. WYKONAWCA:

 Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / e-mail]

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr NIP
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 
Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się z treścią zaproszenia  (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte;
4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, wyjaśnieniami do zapytania oraz wprowadzonymi do niej zmianami;
4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
4.4. składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu;
4.5. nie uczestniczę(ymy), jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
4.6. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu do złożenia ofert;
4.7. akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy;

4.8. oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w załączonych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji,
4.9. oświadczam, że wypełniłem 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.
4.10. INFORMACJA O OBOWIĄZKU STOSOWANIA MECHANIZMU PODZIELONEJ PŁATNOŚCI
Działając na podstawie art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 2019 ze zm.) oraz zgodnie z art. 108a ust. 1a ustawy o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 106) Wykonawca  informuje, iż będzie istniał obowiązek stosowania mechanizmu podzielonej płatności:
1) TAK / NIE

Niepotrzebne skreślić.
5. CENA OFERTY
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SWZ 
i jej  załącznikami, za kwotę:

	Lp.
	Nazwa
	Ilość abonamentów
	Średnia Ilość minut miesięcznie
	Ilość miesięcy/dni*
	Cena jednostkowa netto za jeden abonament 
	Cena jednostkowa netto za jedną minutę połączenia
	Wartość netto zł

dotyczy poz. 1 (kol.3 X kol.5 X kol.6); dotyczy poz. 2-5 (kol. 4 X kol. 5 x kol. 7)
	Wartość brutto zł

(kol.8 + podatek vat zł).

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Ilość abonamentów 
	90
	X
	20 m-cy
	
	X
	
	

	2
	Szacunkowa ilość minut w ruchu stacjonarnym                  miesięcznie 
	X
	5600

	20 m-cy
	X
	
	
	

	3
	Szacunkowa ilość minut do wszystkich sieci komórkowych               miesięcznie 
	X
	8554
	20 m-cy
	X


	
	
	

	4
	Szacunkowa ilość minut w ruchu między jednostkami MOPS (w lokalizacjach wskazanych w pkt.1 opisu przedmiotu zamówienia i do wszystkich numerów abonenckich Zamawiającego. Wykonawca wpisuje bezpłatnie, jeśli zaznaczy w formularzu ofertowym, że ta usługa będzie 

bezpłatna)
	X
	8602
	20 m-cy
	X
	
	
	

	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	
	Cena oferty brutto suma kwot z wierszy 1-4 kol. 9


	

	
	

	

	
	


*Do wyceny oferty Zamawiający przyjmuje termin realizacji usługi od dnia 01.03.2022 r do 31.12.2024 r. W przypadku rozpoczęcia usługi w terminie późniejszym niż 01.03.2022 r. Wykonawca wystawi fakturę za okres niepełnego miesiąca i Wykonawca otrzyma 1/30 opłaty abonamentowej za każdy dzień wykonanej usługi, przy przyjęciu, iż średniorocznie miesiąc liczy 30 dni, za każdy abonament oraz wartość faktycznie przeprowadzonych rozmów wychodzących w niepełnym miesiącu kalendarzowym zgodnie z cenami jednostkowymi wskazanymi powyżej.
Cena netto zł………………………………………………………………………………

Podatek VAT  zł……………………………………………………………………………
Łączną cenę ofertową brutto zł ………………………………………………………....

(słownie:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………)
Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniając wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia do złożenia ofert.

Cena ofertową jest cena oferty brutto.
6. Kryterium oceny ofert:
Czy Wykonawca zapewni bezpłatne połączenia w ramach połączeń między wszystkimi jednostkami Zamawiającego w lokalizacjach wymienionych w pkt. 1 opisu przedmiotu zamówienia i wszystkimi numerami abonenckimi Zamawiającego zgodnie z załącznikiem nr 1a?

TAK / NIE 
Należy zaznaczyć właściwe.
7. Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców*

Czy Wykonawca jest: 

	Czy Wykonawca jest:
	TAK
	NIE

	mikroprzedsiębiorstwem
	
	

	małym przedsiębiorstwem
	
	

	średnim przedsiębiorstwem
	
	

	dużym przedsiębiorstwem
	
	


Uwaga: 
*zaznaczyć odpowiednie. 
Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: 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.

Przez Duże przedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwa, które zatrudniają 250 lub więcej pracowników albo pomimo mniejszej liczby zatrudnionych przekroczył oba kryteria finansowe (roczny obrót przekracza 50 milionów euro, a całkowity bilans roczny - 43 miliony euro) 

8. Adres poczty e-mail, na który Zamawiający będzie zgłaszał awarie: 

……………………………………………………………………………. 

9. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez   Wykonawcę(ów):
……………..………………….……………….      str. nr…….

……………..………………………….……….      str. nr…….

	………………..………..
	………………………….………………………………………

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 
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