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zatacznik nr 1A (wzér ) do SIWZ RU/UG/21/10

OFERTA
Niniejsza oferta wraz z zatacznikami zawiera ............ kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.
INAZWA WYKONMAWCY ! ...ttt ettt et bt e et et e bt e s at e e ate s bt e bt e bt e sbeeeatesbeesaeesateae
ULICAT Lo kod 1 MI€JSCOWOSE: ...couviiiiiiiiieiieiereeeeec e
POWIALL .ttt ettt WOJEWOAZEWO ittt
Numer wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej............cocevueenenaen. prowadzonej przez (nazwa

Organu)........ooueuuennnn. ceeereenneenee.(dotyczy 0s6b fizycznych

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

adres do kontaktéw (jezeli jest inny niz adres Wykonawcy)

0SODA O KONEAKIOW! ..c.eeiiiiiiiiiieie ittt sttt sttt et e r ettt saeess e bt ebessee et suesseennen
EeL. e £AX et
NIP oot REGON ..ottt
Nazwa i numer rachunku BANKOWEZO ........oovuiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt e as
Kapital zakladowy w wysOKOSCI (dOf. SP. 2 0.0.) ceeevuiioiiriiiiiiiieieieeeteetct et
Kapital wptacony w WySOKOSCE (dOf. S.A.) c.eeimiiiiiieieee ettt st st
Do: ]
UNIWERSYTET SLASKI
ul. Bankowa 12
40-007 Katowice

W zwiazku z ogloszeniem o przetargu nieograniczonym na wykonanie ustugi:

»Opracowanie wersji elektronicznych narzedzi diagnostycznych i publikacji (w tym materialéw
metodyczno — informacyjnych dla uczniéw i rodzicow, materialow metodycznych dla nauczycieli,
pakietu diagnostycznego dla doradcy, gry komputerowej).
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oswiadczamy, co nastgpuje :

1. Oferujemy wykonywanie zamdéwienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego zawartymi w SIWZ

1 wszystkich zatacznikach do niej, za wynagrodzeniem :

L.p.

Zakres Prac

Wartos¢ netto

Podatek Vat Wartos¢ brutto

1.

Budowa wersji elektronicznej
wstepnej narzedzia

2.

Stworzenie gry komputerowe;j i
programu dla poszczegélnych grup
wiekowych

Korekta i opracowanie wersji
elektronicznej 1 wersji do druku
informatora

Korekta i opracowanie wersji
elektronicznej 1 wersji do druku
biuletynu

Korekta i opracowanie wersji
elektronicznej i wersji do druku
informatora dla doradcy
zawodowego

Korekta i przygotowanie graficzne
ostatecznej wersji pakietu

Przygotowanie wersji
elektronicznej pakietu

Razem:

Lacznie warto$é netto: ......................
SEOWNIE: ..o e

Lacznie warto$¢ brutto (CENA OFERTY)

N (0114 0¥ =

2. Cena oferty wskazana w pkt. 1 jest ceng ryczaltowa i stanowi sum¢ kwot wszystkich elementéw
sktadajacych si¢ na przedmiot zamdéwienia; cena winna zawiera¢ wszelkie koszty poniesione w celu
nalezytego wykonania zamdwienia zgodnie z wymaganiami zamawiajacego zawartymi w SIWZ
i wszystkich zatacznikach do nie;j.

3. Przedmiot zamOwienia zrealizujemy w terminie do dnia 05.11.2010 wg harmonogramu zawartego
w SIWZ:
3.1 Budowa wersji elektronicznej wstgpnej narz¢dzia — 14 dni od daty podpisania umowy,
3.2 Stworzenie gry komputerowej- do dnia 30.09.2010 r.,
3.3 Korekta i opracowanie wersji elektronicznej i wersji do druku informatora — do dnia 10.10.2010 r.,
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3.4 Korekta i opracowanie wersji elektronicznej i wersji do druku biuletynu — do dnia 10.10.2010 r.,

3.5 Korekta i opracowanie wersji elektronicznej i wersji do druku informatora dla doradcy zawodowego —
do dnia 10.10.2010 r.

3.6 Korekta i przygotowanie graficzne ostatecznej wersji pakietu — do dnia 05.11.2010,

3.7 Przygotowanie wersji elektronicznej pakietu — do dnia 05.11.2010.

4. Akceptuj¢ warunki platnosci podane we wzorze umowy.
5. Na przygotowane nos$niki informacji udzielamy ......... m-cy gwarancji (wymagane min. 3 miesigce).

6. A) Ustugi objete zaméwieniem wykonam samodzielnie \ czg$ciowo przy udziale podwykonawcow*.
Wykaz czynnos$ci, ktére zamierzam powierzy¢ podwykonawcom, stanowi zatacznik nr..................... do
niniejszej oferty.
B) Os$wiadczam, iz warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art.22 ust.1 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych spetniamy samodzielnie.

albo
Oswiadczam, iz w celu spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych w art.22 ust.1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych polegamy na zasobach innych podmiotéw. W zwiazku z powyzszym
zataczamy do oferty ponizsze dokumenty:

7. Zapoznalem si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia, nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz
zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiazujg si¢ spetni¢ wszystkie wymienione
w SIWZ i we wszystkich zalacznikach do niej, wymagania Zamawiajacego.

8. Jestem zwiazany niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

9. Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tres¢ wzoru umowy zostala przeze mnie
zaakceptowana i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

10. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ do zawarcia z Zamawiajacym umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, pod warunkiem uzyskania przez Zamawiajacego zgody Instytucji Posredniczacej na
powierzenie przetwarzania danych osobowych.

11. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie (zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych — tekst jedn. Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)".

12. Wadium wniostem w formie:*
przelewem na rachunek Zamawiajacego :
ING Bank Slaski Spétka Akcyjna o/Katowice,
nr rachunku: 29 1050 1214 1000 0022 0331 4816, w wysokosci: ................... PLN,
w porgczeniach bankowych, w wysokosci: ............... PLN,
w porgczeniach spdldzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej (zobowigzanie pieni¢zne),
W wysokos$ci: ...l PLN,
w gwarancjach bankowych, w wysokoS§ci: ...l PLN,

" dotyczy Wykonawcy bedgcego osobq fizyczng nieprowadzqcq dziatalnosci gospodarczej.
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w gwarancjach ubezpieczeniowych, w wysoko$ci: ...........cooiiiin. PLN,

w porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. 2007, Nr 42,
poz. 275 z p6zn. zm), w wysokosci: ......... PLN.

13. Whnios¢ zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 3 % ceny oferty
(wraz z podatkiem VAT), tj: ...cccoveiniininiiieeneeiceen, PLN, przed zawarciem umowy.

Zabezpieczenie zostanie wniesione w formie:*
przelewu na rachunek Zamawiajacego :
Bank Slaski Spétka Akcyjna o/Katowice,

nr rachunku: 74 1050 1214 1000 0007 0000 7909, W WYSOKOSCI: ......cceerveeverrrrenenne PLN,

przelewu na inny rachunek uzgodniony z Zamawiajacym, w wysokoSci: ............. PLN,

poreczen bankowych, w wysokosci: ................. PLN,

poreczen spétdzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej (zobowiazanie pienigzne), w wysokosci:
............... PLN,

gwarancji bankowych, w wysokoS$ci: .........coceeueeee PLN,

gwarancji ubezpieczeniowych, w wysoko§ci: .........cccceeueeee. PLN,

poreczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42,
poz. 275. ze zm), w wysokosci: ......... PLN.

14. Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku
lub innej jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobnq dziatalnosé¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo
od organu lub instytucji dysponujqcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia,
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajqcego
z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu platniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenia dotyczqce
okolicznosci o istomym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
ptatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”, o§wiadczamy, ze
dane zawarte w ofercie, dokumentach i o§wiadczeniach sa zgodne ze stanem faktycznym.

15. Wraz z niniejszym formularzem sktadam:

Nazwa zatacznika nr strony
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data i podpis czytelny lub piecze¢ imienna osoby
upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy
* - niepotrzebne skresli¢
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