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WOA.260.1.2024 Product Owner 2024
Załącznik nr 1 do SWZ (wzór)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PODSTAWOWYM BEZ NEGOCJACJI
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa

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

Siedziba
....................................................................................................................

Nr tel./faks
....................................................................................................................

Adres strony internetowej ..........................................e-mail.............................................

nr NIP

..........................................................nr REGON... ....................................

Rodzaj Wykonawcy składającego ofertę:
· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo

· Jednoosobowa działalność gospodarcza

· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

· Inny rodzaj……………………………………(proszę podać)

Dane dotyczące Zamawiającego:
Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie
os. Szkolne 37, 31-978 Kraków

Strona WWW. www.oke.krakow.pl
E-mail : oke@oke.krakow.pl 

godziny urzędowania: 8-16 

tel./fax: (12) 68-32-101,102 / (12) 68-32-100

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Product Owner – świadczenie usługi koordynacji prac między specjalistami, ekspertami 
i analitykami a zespołem developerskim w projekcie FERS.01.04-IP.05-007/23 pn. Opracowanie rozwiązań informatycznych wspierających cyfryzację organizacji egzaminów zewnętrznych

 w cenie jak niżej: (WARTOŚĆ RAZEM brutto w tym podatek Vat z Formularza cenowego)
- brutto ………….……..zł słownie……………………………………………………..
w tym podatek VAT (…..%) ……………………... zł słownie………………………………..
Oświadczam, że:

· zapoznaliśmy się wymaganiami i postanowieniami zawartymi w treści SWZ w tym 
z istotnymi postanowieniami umownymi, uzyskując niezbędne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do ich treści,
· posiadamy uprawnienia do wykonywania czynności objętych zamówieniem,
· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia w zakresie określonym przez zamawiającego w SWZ,
· poniesiemy odpowiedzialność za osoby, którymi się posługujemy przy wykonywaniu umowy w szczególności z tytułu ewentualnych wypadków przy pracy, do których doszłoby na terenie Zamawiającego w związku z wykonywaniem przedmiotu zamówienia oraz odpowiadamy za posiadanie przez tych pracowników aktualnych szkoleń, pozwoleń, oraz ubezpieczeń - wymaganych przepisami. W przypadku osobistego wykonywania umowy: posiadam aktualne szkolenia, pozwolenia oraz ubezpieczenia wymagane przepisami, zwalniające Zamawiającego od ponoszenia konsekwencji wypadków do których doszłoby na terenie Zamawiającego w związku z wykonywaniem przedmiotu zamówienia,


· zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
o brzmieniu wg załącznika nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

· *powierzamy/nie powierzymy podwykonawcom żadnej części zamówienia (*niepotrzebne skreślić), 
· *jesteśmy / nie jesteśmy płatnikiem podatku VAT (*niepotrzebne skreślić).
· **wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług a dotyczy usług ……………………………….. ……………. o wartości: ………………….. ,
(**skreślić gdy nie dotyczy opisanej sytuacji w innym przypadku uzupełnić nazwą usługi i podać   jej wartość bez podatku).
· ***zobowiązujemy się do nieprzerwanego wykonywania zamówienia w okresie  obowiązywania umowy przez ……….…………………...(Nazwisko Imię) i  zatrudnienia  tej osoby w tym okresie, (Należy podać Nazwisko i imię pracownika Wykonawcy, który będzie wykonywał zamówienie),
 lub

· ***zobowiązuję się do osobistego nieprzerwanego wykonywania zamówienia w okresie obowiązywania umowy, 
(*** nie potrzebne skreślić)
· doświadczenie osoby wykonującej zamówienie w realizacji projektów informatycznych przy pomocy metodyk Agile na stanowisku Product Owner’a lub Scrum Mastera określone czasem pracy wyrażonym w miesiącach wynosi:  ……. miesięcy. 
 (należy wpisać odpowiednie liczby miesięcy doświadczenia osoby, która będzie osobiście wykonywała zamówienie. W przypadku nie wypełnienia wykropkowanych miejsc lub wpisania mniejszej liczby miesięcy (minimum 60 miesięcy) niż stanowiąca minimalne wymaganie określone przez Zamawiającego w SWZ, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcę z postępowania  jako tego który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu (art.226 u.1 pkt 2 lit.b Pzp).   
· zobowiązujemy się do wzięcia udziału w Teście Wiedzy, zgodnie z informacjami opisanymi
 w SWZ i Załączniku nr 6 do SWZ.
Termin płatności za wykonane zamówienia: sukcesywnie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury za miesięczne okresy wykonywania usługi.

Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnym za wykonanie zobowiązań umowy jest: ................................................................... tel. ..........................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

(tylko w przypadku, gdy realizowana będzie taka oferta)

Nazwisko, imię
....................................................................................................

Stanowisko

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

Telefon

.....................................
Fax
........................................

Zakres*:

· do reprezentowania w postępowaniu,

· do reprezentowania w postępowaniu i do zawarcia umowy.

(* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty)

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam : (dokumenty wymagane i oświadczenia określone w SWZ)
· …………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………

Zastrzeżenia Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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PAGE  
3
   
[image: image2]    
             
[image: image3.jpg]OKREGOWA
KOMISJA
EGZAMINACY]JNA
W KRAKOWIE






[image: image1][image: image2][image: image3.jpg][image: image4.png]@9 cenTrRUM

INFORMATYCZNE
<> EDUKAC)!




[image: image5.png]