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Załącznik nr 1a
ADM.261.53.2021.BG
 FORMULARZ OFERTY dla części I
Świadczenie usługi telefonii komórkowej (zakup oraz dostawa nowych aparatów telefonicznych)  na potrzeby projektu Senior + oraz projektów: „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie miasta Zabrze:, „Program aktywności lokalnej dla dzielnicy Zandka” „Magnes” współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 z podziałem na III części 
Dane Oferenta
Firma/Imię i Nazwisko
...................................................................................................
...................................................................................................
adres
...................................................................................................
...................................................................................................
NIP



REGON
...................................................................................................
tel/fax
...................................................................................................
e-mail 
…………………………………………………………..…………………………………
Część I 
5 aparatów telefonicznych służących do połączeń głosowych, krajowych, do  wysyłania sms i mms
	
	Przedmiot
	WARTOŚĆ MIESIĘCZNA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO   (ZA OKRES 12 MIESIĘCY)
	WARTOŚĆ BRUTTO 
(ZA OKRES 12 MIESIĘCY)

	A
	 Koszt 1 abonamentu 
	
	
	

	B
	Koszt 5 abonamentów
	
	
	


łączna wartość : ……………………………………………………….zł netto( za okres 12 miesięcy)
stawka VAT % :  ………………………………………………………..
łączna wartość : ……………………………………………………….zł brutto( za okres 12 miesięcy)
	PROPONOWANY SPRZĘT
(2 do wyboru)

	

	


po zakończeniu wskazanego okresu (12 m-cy)  umowa ulegnie automatycznie rozwiązaniu. 
...............................




 .............................................................
Data






Podpis (podpisy) i pieczęć 




      



upoważnionego przedstawiciela firmy
INFORMACJE DODATKOWE: 
Dane niezbędne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:
	1.
	Osoba/y zawierająca/e umowę w imieniu Wykonawcy
	Imię i nazwisko (ewentualne stanowisko)

	
	
	

	2.
	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym 
w sprawie realizacji umowy
	Imię i nazwisko
	tel./faks
	e-mail

	
	
	
	
	


Oświadczam, że:
1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
2. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń;
3. Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez cały okres realizacji zamówienia
4. Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
5. Uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;
6. Termin związania niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;
7. Oświadczam, iż należę do sektora *( niewłaściwe skreślić):
1. Mikro przedsiębiorców
2. Małych przedsiębiorstw
3. Średnich przedsiębiorstw
8. Oświadczam, że jako osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą (jeśli nie dotyczy wykreślić): 
1. zatrudniam/nie zatrudniam* pracowników,
2. zawieram/nie zawieram* umów zleceń ze zleceniobiorcami.  
[image: image1.jpg]
Data
 
 





Podpis (podpisy) i pieczęć 




      




upoważnionego przedstawiciela firmy                                                                                            
*niewłaściwe skreślić                                         
załącznik 2
SZCZEGÓŁOWY OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla części I 
1. Zakup 5 sztuk telefonów komórkowych służących tylko do połączeń głosowych, wysyłania sms, mms . 
2. Wygrywający Wykonawca dostarczy sprzęt oryginalnie nowy, nie posiadający blokady SIMLOCK zawierający niezbędne akcesoria (ładowarka, bateria, zestaw słuchawkowy jeśli jest w zestawie telefonu), a wartość jego zakupu nie przekroczy kwoty 1zł/netto/sztuka; 
3. Dostawa nastąpi w okresie do 3 dni roboczych przed rozpoczęciem obowiązywania umowy;
4. Nowa umowa będzie obowiązywać przez okres :  od dnia podpisania umowy  przez okres 12 miesięcy a po zakończeniu wskazanego okresu ulegnie automatycznie rozwiązaniu.
5. W ramach umowy operator zapewnia: bezpłatne połączenia krajowe do wszystkich sieci stacjonarnych i komórkowych,  bezpłatne smsy i mmsy do wszystkich operatorów na terenie RP.
6. Karty SIM/microSIM/nanoSIM użytkowane w telefonach typu smartphon muszą być dostosowane do korzystania z technologii LTE; 
7. Maksymalny koszt aktywacji kart SIM nie może przekroczyć 1 zł/netto;
8. Zaproponowana cena w formularzu oferty (dotyczy wszystkich części) musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją usługi w tym koszt sprzętu i jego dostawy.
9. W ramach  umowy świadczący ją operator wskazuje 2 osoby -  opiekunów biznesowych, którzy będą odpowiedzialni za rozwiązywanie wszelkich spraw związanych z korzystaniem z usług
10. Wykonawca w trakcie obowiązywania umowy, w odniesieniu do napraw gwarancyjnych, zapewni transport uszkodzonego i naprawionego urządzenia „do” i „z” siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko;
Załącznik nr 3
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
OŚWIADCZENIE
Nazwa postępowania:  Świadczenie usługi telefonii komórkowej (zakup oraz dostawa nowych aparatów telefonicznych)  na potrzeby projektu Senior + oraz projektów: „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie miasta Zabrze:, „Program aktywności lokalnej dla dzielnicy Zandka” „Magnes” współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 z podziałem na III części
dotyczy części I
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
...............................

......................................................................
Data






Podpis upoważnionego przedstawiciela firmy
Załącznik nr 4
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
OŚWIADCZENIE
Nazwa postępowania:  Świadczenie usługi telefonii komórkowej (zakup oraz dostawa nowych aparatów telefonicznych)  na potrzeby projektu Senior + oraz projektów: „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie miasta Zabrze:, „Program aktywności lokalnej dla dzielnicy Zandka” „Magnes” współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 z  podziałem na III części
dotyczy części I
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym 
w zapytaniu ofertowym.
...............................

......................................................................
Data






Podpis upoważnionego przedstawiciela firmy
Załącznik nr 5
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
Oświadczenie  w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 
w art. 13 lub art. 14 RODO 
dotyczy części I
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu p/n Świadczenie usługi telefonii komórkowej (zakup oraz dostawa nowych aparatów telefonicznych)  na potrzeby projektu Senior + oraz projektów: „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie miasta Zabrze:, „Program aktywności lokalnej dla dzielnicy Zandka” „Magnes” współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020               z  podziałem na III części
...............................

......................................................................
Data






Podpis upoważnionego przedstawiciela firmy
Załącznik 6
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH 
LUB KAPITAŁOWYCH*
W związku z udziałem w postępowaniu na Świadczenie usługi telefonii komórkowej (zakup oraz dostawa nowych aparatów telefonicznych)  na potrzeby projektu Senior + oraz projektów: „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie miasta Zabrze:, „Program aktywności lokalnej dla dzielnicy Zandka” „Magnes” współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 z podziałem na III części
dotyczy części I
oświadczam/-y, że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia w linii bocznej lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
.........................





...................................................................
Data






Podpis (podpisy) i pieczęć







upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
*wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z partnerów z osobna





„Magnes”; „Program Aktywności Lokalnej dla dzielnicy Zandka”;  „Centrum Wsparcia Rodziny – rozwój usług społecznych na terenie Zabrza”w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 „Program Wieloletni „SENIOR”+ na lata  na lata 2015-2020, edycja 2020

