Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 
dotyczy postępowania na Opracowanie pełnego Studium Wykonalności oraz dokumentacji aplikacyjnej dla projektu pn. „Cyfryzacja procesów back-office i wzmocnienie cyberbezpieczeństwa KIDL poprzez modernizację infrastruktury IT oraz wdrożenie systemu obiegu dokumentów i usług wewnątrzadministracyjnych” wraz z opcją świadczenia usług kompleksowego zarządzania projektem, w tym pełnienia funkcji Koordynatora projektu w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie
I. Dane dotyczące wykonawcy: nazwa……………………………………………………………………………... siedziba…………………………………………………………………………… 
nr telefonu/faksu………………………………………………………………..…. 
nr NIP……………………………………………………………………………... 
e-mail……………………………………………………………………………....

II. Nazwa i adres Zamawiającego:
Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych 
03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4;

III. Cena brutto za opracowanie pełnego Studium Wykonalności oraz dokumentacji aplikacyjnej (PLN): ……….

IV. Doświadczenie Wykonawcy – liczba lat doświadczenia w prowadzeniu działalności w świadczeniu usług cyfryzacji (handlowo-usługowej z oprogramowaniem)- ……. lat.
(proszę wskazać liczbę pełnych lat prowadzenia działalności).

V. Czy Wykonawca składa także ofertę na świadczenia usług kompleksowego zarządzania projektem, w tym pełnienia funkcji Koordynatora projektu w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie przez Zamawiającego?      TAK/NIE (skreślić niewłaściwe)
Świadczenie usług kompleksowego zarządzania projektem, w tym pełnienia funkcji Koordynatora projektu w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie przez Zamawiającego objęte jest prawem opcji co oznacza, że jest fakultatywnym uprawnieniem Zamawiającego i nie musi zostać zrealizowane. Zamawiający realizuje prawo opcji składając odrębne oświadczenie woli Wykonawcy.

UWAGA: pkt VI – IX Wykonawca wypełnia tylko, jeżeli w pkt V zaznaczono: „TAK”

VI. Cena brutto za świadczenie usług kompleksowego zarządzania projektem, w tym pełnienia funkcji Koordynatora projektu (PLN): ………. (wynagrodzenie miesięczne)
VII. Doświadczenie Wykonawcy - zrealizowane i rozliczone projekty, w których Wykonawca świadczył usługi kompleksowego zarządzania projektem: …………
(proszę podać liczbę i nazwy projektów).
VIII. Deklarowana dyspozycyjność zespołu w okresie realizacji: …… 
(proszę podać liczbę dni w tygodniu obecności w siedzibie Zamawiającego).

IX. Osoba skierowana do realizacji zamówienia na funkcję Koordynatora Projektu: imię i nazwisko ………………………………………; doświadczenie ……… lat.
(proszę wskazać osobę imiennie, opisać jej doświadczenie w koordynowaniu lub zarządzaniu projektami).

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym. 
2. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione dla Wykonawcy w Zapytaniu Ofertowym. 
3. Oświadczam, że uważam się związaną/związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
4. Oświadczam, że wszystkie dokumenty załączone do niniejszej oferty, jako załączniki stanowią integralną jej część i są zgodne z wymaganiami określonymi w „Zapytaniu ofertowym”.	
5. Oświadczam, że zapewnię dyspozycyjność przez cały okres realizacji Studium Wykonalności oraz dokumentacji aplikacyjnej, a w przypadku złożenia oferty także w zakresie objętym prawem opcji – przez cały okres realizacji projektu..

Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz kryteria oceny ofert:
1. Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym.
2. Referencje lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu i kryteriów oceny ofert.
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy – jeżeli dotyczy.
4. …….



	…………………………………
	(data i podpis Wykonawcy)





