
 
Zamówienie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki, priorytet V „Dobre Rządzenie”,  

Projekt „Modernizacja sposobu świadczenia usług przez wymiar sprawiedliwości” 

(umowa o dofinansowanie projektu nr POKL.05.03.00-00-004/08 z dnia 13 stycznia 2009r.,  

zmieniona aneksem nr 2 z dnia 1 października 2009r.),  

Zadanie nr 9 „Opracowanie i wdroŜenie wybranych procesów zarządzania usługami IT wraz ze 
wspierającym systemem informatycznym” 

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy 

 
Imię i nazwisko i /lub  
nazwa (firmy) Wykonawcy/ 
Wykonawców występujących  
wspólnie                               
 
 
Adres Wykonawcy: 
 
kod, miejscowość, województwo    
 
kraj:                                               
 
ulica, nr domu, nr lokalu                

 
 
Nr telefonu / nr faksu:                                       
 
NIP:                                       
 
REGON:                             
 
Adres strony internetowej Wykonawcy (URL): 
 
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail): 

 

Ministerstwo Sprawiedliwości 
Al. Ujazdowskie 11 
00-950 Warszawa 

 

OFERTA  
 

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup 
usług zarządzania IT” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z 
wymogami zawartymi w SIWZ, a w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia określonym w SIWZ za: 
 



 

Lp. Etap wykonywanej usługi  
Cena ryczałtowa brutto 
za dany etap 

1 Etap 0: Przygotowanie projektu bezpłatny 

2 

Etap 1: Analiza i ocena stanu faktycznego procesów 
zarządzania usługami IT (Audyt organizacji IT pod kątem 
zgodności z biblioteką ITIL) 

 

3 

Etap 2: Opracowanie modelu funkcjonowania procesów 
zarządzania usługami IT (Budowa procesów ITIL i wsparcie w 
ich wdroŜeniu) 

 

4 

Etap 3: Opracowanie projektu technicznego (Opracowanie 
specyfikacji technicznej na zakup narzędzia ITSM 
wspierającego zarządzanie świadczonymi usługami IT) 

 

5 
Etap 4: Konsultacje, warsztaty i szkolenia dotyczące 
przygotowania pracowników IT do realizacji prac projektowych 

 

 
 
 

Łączna ryczałtowa cena brutto:  
 
............................................................ zł 

 

SŁOWNIE:  
 
Łączna ryczałtowa cena brutto: 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................złote(-ych). 

 
1. Oświadczamy, Ŝe: 

1.1. akceptujemy termin wykonania zamówienia: zgodnie z SIWZ; 
1.2. akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia 

określone w SIWZ; 
1.3. wykonanie niŜej wskazanego zakresu zamówienia, Wykonawca powierzy 

podwykonawcom (jeŜeli dotyczy)*: 
1.3.1. ……………………; 
1.3.2. …………………….; 

1.4.  wadium w kwocie …………………………………………………. zł (słownie: 
……………………………………..……………………………..…………złotych) 
zostało wniesione w dniu ……………… w formie 
………………………………………………………… 

Wadium naleŜy zwrócić na rachunek bankowy Wykonawcy  
    

nr …………………………….………………… 

 
2. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

a) .......................................................................                str. ..............., 
b) ........................................................................               str. ..............., 
c) ........................................................................               str. ..............., 
itd. ........................................................................               str. ................ 



 
 

3. Oferta została złoŜona na .......... kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach. 
 
4. Osoba kontaktowa, prowadząca niniejsze postępowanie przetargowe, od strony 

Wykonawcy: 
 
.........................................., tel......................., fax........................., e-mail:.................................. 
       (imię i nazwisko) 
 
W przypadku nie wypełnienia powyŜszych danych, osoby do bezpośrednich kontaktów, prosimy o zwracanie się do osoby/osób 
podpisującej(-ych) ofertę. 
 

 
.........................., dnia .............. 20…… r. ................................................................................. 

          Miejscowość Podpis osoby (osób) upowaŜnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

                                                                                                     (PoŜądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)* 

 

 

* uwagi Zamawiającego 


