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Załącznik nr 2 do zapytania publicznego
Załącznik nr 2 do umowy





	Pieczątka firmowa Wykonawcy
	Miejscowość i data








Województwo Kujawsko-Pomorskie
Plac Teatralny 2
87-100 Toruń
Departament Cyfryzacji 



FORMULARZ OFERTOWY
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):



Nazwa: ________________________________________________________________________
Adres siedziby: __________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu: _______________________________________________________________   
Adres poczty elektronicznej: ________________________________________________________
NIP: ___________________________________________________________________________
REGON: _______________________________________________________________________

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia  ______________ roku oferujemy realizację zamówienia na łączną wartość:

Łączna wartość zamówienia netto: __________________ (słownie __________________________)
Łączna wartość zamówienia brutto: _________________ (słownie: __________________________), w tym : podatek VAT _________ %. 


Z podziałem na:  
1. Zaprojektowaniu, wykonanie, uruchomienie i wdrożenie serwisów internetowych wraz z hostingiem dla projektów realizowanych przez Departament Cyfryzacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego „Infostrada Kujaw i Pomorza 2.0”, 50 % co daje kwotę: netto__________________, brutto ____________________

2. Zaprojektowaniu, wykonanie, uruchomienie i wdrożenie serwisów internetowych wraz z hostingiem dla projektów realizowanych przez Departament Cyfryzacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego „Kultura w zasięgu  2.0” , 20 % co daje kwotę netto _______________, brutto ____________

3. [bookmark: _GoBack]Zaprojektowaniu, wykonanie, uruchomienie i wdrożenie serwisów internetowych wraz z hostingiem dla projektów realizowanych przez Departament Cyfryzacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego „Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej I Etap”, 30 % co daje kwotę netto _______________, brutto ____________

4. Zaznacz w kółko odpowiedź TAK lub NIE
„Ośrodek przetwarzania danych”: 
a. Posiadany aktualny certyfikat ISO 27001 w obszarze usługi cloud computing: TAK/NIE
b. Posiadany aktualny certyfikat ISO 22301 w obszarze usługi cloud computing: TAK/NIE
c. Posiadany certyfikat ISO 27018 w obszarze usługi cloud computing: TAK/NIE
d. Posiadany certyfikat ISO 27017 w obszarze usługi cloud computing: TAK/NIE
e. Posiadany certyfikat TIER III dokumentacji centrum przetwarzania danych: TAK/NIE 
f. Posiadany certyfikat TIER III infrastruktury centrum przetwarzania danych: TAK/NIE
5. Zaznacz w kółko odpowiedź TAK lub NIE
„Dostępność usługi – SLA” :
a. Gwarancja dostępności usługi powyżej 99,95% - 99.98 % SLA w skali roku:  TAK/NIE
b. Gwarancja dostępności usługi 99,99% SLA w skali roku: TAK/NIE
c. Dostępność usługi na poziomie 99,95% w skali roku: TAK/NIE



Oświadczam(y), że  zobowiązuję(emy) się do realizacji zamówienia zgodnie  z warunkami zapytania  publicznego  oraz wzorem umowy.
Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Ofertę niniejszą składam(y) na _______ kolejno ponumerowanych stronach.



Oferta zawiera następujące załączniki:
1. ……………………………….
2. ……………………………….
3. ……………………………….
Zobowiązuję (my) się, w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia za podaną 
w ofercie cenę.
	






___________________________
Podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

	



	


Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,
oraz ze środków budżetu Województwa Kujawsko-Pomorskiego i Partnerów Projektu.
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