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[image: ]Załącznik nr 4  
Formularz oferty 
na
doradztwo oraz przeprowadzenie specjalistycznych 
badań i testów dostępności cyfrowej 
p/25/DKM/2023
I. Oferta złożona przez wykonawcę
	Nazwa
	Adres

	
	


II. Osoba do kontaktu
	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail:
	


III. Treść oferty
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert oświadczamy, że:
1. Oferujemy realizację poszczególnych modułów oraz wykonanie jednej godziny[footnoteRef:1] z zakresu zamówienia za cenę: …..………………… (słownie: …………………….…………………………… ………………….………………………………………………) zł brutto, na warunkach zgodnie z poniższym wykazem:  [1:   Wynagrodzenie brutto za ostatnią godzinę realizacji umowy może być niższe niż określone przez Wykonawcę w ofercie tak, aby całkowita wartość umowy nie przekroczyła kwoty umowy tj. 90 669,67 zł brutto.  ] 

	Lp.
	Zakres realizacji zamówienia 
	Liczba godzin niezbędnych do realizacji jednego audytu/stworzenia jednej deklaracji dostępności dla jednej strony
	Cena brutto jednej godziny z zakresu zamówienia  (powinna być zgodna z ceną podaną w pkt 1.
	Cena brutto za realizację jednego audytu/stworzenia jednej deklaracji dostępności 
	Cena brutto za realizację   2 audytów/stworzenia dwóch deklaracji dostępności/50 godzin eksperckich

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Audyt jednej strony w ramach  modułu: „Badanie automatyczne” opisanego w pkt. 3 –w Zakresie Zadań Wykonawcy
	…............
	…............
	……………….......                 (kol.C x kol.D)
	……………...                                (kol.E x 2)

	2
	Audyt jednej strony w ramach modułu: „Badanie eksperckie” opisanego w pkt. 4 w Zakresie Zadań Wykonawcy
	…............
	…............
	……………….......                 (kol.C x kol.D)
	……………...                               (kol.E x 2)

	3
	Audyt jednej strony w ramach modułu: „Badanie testerskie” opisanego w pkt. 5 w  Zakresie Zadań Wykonawcy
	…............
	…............
	……………….......                 (kol.C x kol.D)
	……………...                                (kol.E x 2)

	4
	Audyt jednej strony w ramach modułu: „Retesty” opisanego w pkt. 6 w Zakresie Zadań Wykonawcy
	…............
	…............
	……………….......                 (kol.C x kol.D)
	……………...                                (kol.E x 2)

	5
	„Stworzenie deklaracji dostępności” dla jednej strony w ramach modułu opisanego w pkt. 7 w - Zakresie Zadań Wykonawcy
	…............
	…............
	……………….......                (kol.C x kol.D)
	……………...                               (kol.E x 2)

	6. 
	Godziny eksperckie
	50[footnoteRef:2] [2:  Liczba godzin podana w wierszu 6 kolumny C nie podlega modyfikacji przez Wykonawcę.] 

	…............
	nie dotyczy
	….................                    (kol.E x 50)

	
	
	
	cena brutto łącznie: 
	 


[bookmark: _Hlk151988033]Uwaga: Określona przez Zamawiającego w kolumnie C wersu 6 liczba godzin eksperckich jest liczbą przykładową i służy wyłącznie do porównania ofert. Przedstawiona przez Wykonawcę w Formularzu oferty ,,Cena brutto łącznie” służy wyłącznie do porównania ofert. Oferowana stawka za jedną godzinę z zakresu zamówienia, określona przez Wykonawcę w pkt 1 oraz powtórzona w kolumnie D oraz liczby godzin niezbędne do realizacji danego modułu dla jednej strony, określone przez Wykonawcę w kolumnie C, będą natomiast obowiązywały przez okres realizacji umowy. 
2. Cena brutto za wykonanie usługi (zamówienia) zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
3. W celu potwierdzenia spełnienie warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia określonego w rozdziale V pkt 1 a)  Zaproszenia przedstawiamy następujący wykaz: 
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Nazwa audytowanego systemu (oraz ewentualnie aktualny link do strony WWW) ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis (z podaniem etapów, rodzajów testów, elementów usługi i narzędzi wykorzystanych do realizacji) 

wykonanej usługi …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy realizacja usługi zakończyła się opracowaniem deklaracji dostępności zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. 10 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych? (tak/nie) ………………………………………………..

Podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego usługa została wykonana ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wartość usługi brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data wykonania usługi (mm-rrrr) ……………………………………………………………………………………………………………...
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Nazwa audytowanego systemu (oraz ewentualnie aktualny link do strony WWW) …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis (z podaniem etapów, rodzajów testów, elementów usługi i narzędzi wykorzystanych do realizacji) 

wykonanej usługi …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy realizacja usługi zakończyła się opracowaniem deklaracji dostępności zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. 10 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych? (tak/nie) ………………………………………………..

Podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego usługa została wykonana ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wartość usługi brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data wykonania usługi (mm-rrrr) ……………………………………………………………………………………………………………...
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Nazwa audytowanego systemu (oraz ewentualnie aktualny link do strony WWW) …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis (z podaniem etapów, rodzajów testów, elementów usługi i narzędzi wykorzystanych do realizacji) 

wykonanej usługi …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy realizacja usługi zakończyła się opracowaniem deklaracji dostępności zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. 10 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych? (tak/nie) ………………………………………………..

Podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego usługa została wykonana ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wartość usługi brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data wykonania usługi (mm-rrrr) ……………………………………………………………………………………………………………...



Wiersze tabeli można powielać
4. W celu potwierdzenia spełnienie warunku dysponowania minimum jedną osobą zdolną  do wykonania zamówienia określonego w rozdziale V pkt 3 b) Zaproszenia do składania ofert przedstawiamy następujące informacje:
Imię i nazwisko eksperta: … 
Rola w zamówieniu: audytor techniczny
Opis doświadczenia zawodowego (w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, w tym podanie dat): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………												
Informacje o osobach skierowanych do realizacji zamówienia można powielać przypadku chęci wykazania większej liczby ekspertów zaangażowanych w realizację zamówienia.

5. [bookmark: _Hlk111215825]Zatrudnienie na umowę o pracę 1 osoby z niepełnosprawnością:
Oświadczam/my, że do realizacji zamówienia zostanie zatrudniona przez cały okres realizacji zamówienia na umowę o pracę  osoba z niepełnosprawnością:
*proszę niewłaściwe skreślić:
· TAK*
· NIE*
UWAGA: zatrudnienie na umowę o pracę 1 osoby z niepełnosprawnością może dotyczyć zarówno osoby nowo zatrudnionej, jak również osoby wcześniej zatrudnionej przez Wykonawcę, skierowanej/oddelegowanej do realizacji niniejszego zamówienia.
W przypadku nie skreślenia przez Wykonawcę informacji (TAK lub NIE), Zamawiający uzna to za brak zobowiązania – Wykonawca dostanie 0 punktów.

6. Proponujemy następujące rozwiązania proekologiczne: 
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia oraz wielkością lub zakresem zamówienia zawartym w Zaproszeniu  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy  informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia. 

8. Zawarty w Zaproszeniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy według wzoru.


9. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki ( wypełnić jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1		Koncepcja realizacji zamówienia
Załącznik nr 2		…….. (wypełnić jeśli dotyczy)
 ………………………………………………………………………………………….… 
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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