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 załącznik nr 1 do zapytania ofertowego (zaktualizowany w dniu 23 listopada 2023 r.)
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
- Wydział Społeczeństwa Informacyjnego i Informatyki



OFERTA WYKONAWCY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Subskrypcję aplikacji Adobe Creative Cloud oraz zasobów Adobe Stock dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego” (dalej zwane jako: „zapytanie ofertowe”):
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz …………………………...........................................................................................................……………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia / przedmiotu Umowy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym (w tym w szczególności z: szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia[footnoteRef:1] i wzorem Umowy[footnoteRef:2]) i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych z określonymi w nim  postanowieniami i zasadami postępowania. [1:   	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (SOPZ) stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego (ZO).]  [2:   	Wzór umowy stanowi załącznik nr 2 do zapytania ofertowego (ZO).] 

1. Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy autoryzowanym partnerem i/lub autoryzowanym przedstawicielem producenta aplikacji oraz zasobów, oferowanych poniżej w ust. 4 w zakresie ich subskrypcji (tj. sprzedaży Zamawiającemu licencji niewyłącznej, zapewniającej przez okres 12 miesięcy dla pracowników Urzędu dostęp i korzystanie odpowiednio do/z aplikacji Adobe Creative Cloud / zasobów Adobe Stock, stanowiącej przedmiot zamówienia / przedmiot Umowy).
1. Oferuję/my Wykonanie zamówienia pn. „Subskrypcja aplikacji Adobe Creative Cloud oraz zasobów Adobe Stock dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego” zgodnie z zapytaniem ofertowym, szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 3 do zapytania ofertowego) i wzorem Umowy (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego) za łączną cenę brutto: …….…………….. zł, 
w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki.
Wskazana powyżej łączna cena brutto: 
· obejmuje udzielenie Zamawiającemu licencji niewyłącznej, zapewniającej przez okres 12 miesięcy dla pracowników Urzędu dostęp 
i korzystanie aplikacji Adobe Creatice Cloud oraz zasobów Adobe Stock wskazanych w kolumnie nr 2 poniższej tabeli, dla liczby użytkowników określonych w kolumnie nr 5 poniższej tabeli;
· została obliczona zgodnie z poniższą tabelą (w szczególności zgodnie z instrukcją zawartą w kolumnie nr 6 pn. „Łączna cena brutto przedmiotu zamówienia (z VAT)”:

	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5
	6 = (4 x 5)

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
(aplikacje / zasoby)
	Nazwa oferowanej/ych 
aplikacji / zasobów [footnoteRef:3]
(UWAGA: Zamawiający wymaga 
podania nazwy oferowanej/ych 
aplikacji / zasobów) [3:   	Kolumnę nr 2 należy obowiązkowo wypełnić w każdym przypadku.] 

	Cena jednostkowa
(za jednego użytkownika) 
netto 
(bez VAT)
	Cena jednostkowa
(za jednego użytkownika) 
brutto 
(z VAT)
	Liczba
użytkowników (aplikacji / zasobów)
	Łączna cena brutto przedmiotu zamówienia 
(z VAT) [footnoteRef:4] [4:  	Stawka podatku VAT na przedmiot zamówienia wynosi 23%.] 

(kolumna nr 4 x kolumna nr 5)

	1.
	pakiet wszystkich aplikacji 
Adobe Creative Cloud
na okres 12 miesięcy
	


(nazwa oferowanego pakietu aplikacji)
	…. ………..,…. 
zł netto
	…. ………..,…. zł brutto
	10 szt.
	…. ………..,…. 
zł brutto

	2.
	aplikacja Adobe Lightroom, przynależna do pakietu 
Adobe Creative Cloud
na okres 12 miesięcy
	



 (nazwa oferowanej aplikacji)
	…. ………..,…. 
zł netto
	…. ………..,…. zł brutto
	1 szt.
	…. ………..,…. 
zł brutto

	3.
	Adobe Stock - pakiet
40 zasobów miesięcznie 
na okres 12 miesięcy
	


(nazwa oferowanego zasobu)
	…. ………..,…. 
zł netto
	…. ………..,…. zł brutto
	2 szt.
	…. ………..,…. 
zł brutto


1. Wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej, 
pod następującym adresem internetowym  ogólnodostępnej i bezpłatnej  bazy danych, z których Zamawiający może pobrać samodzielnie 
ww. dokument[footnoteRef:5]. [5:   	Wypełnienie ust. 5 nie jest obligatoryjne (patrz rozdział IX ust. 7 zapytania ofertowego).] 

Adres internetowy: …………………………………………………………………………………………..
Nr KRS/CEIDG: 	………………………………………………………………………………………….. 
1. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia RODO (patrz: Rozdział XIV ust. 6 zapytania ofertowego) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)[footnoteRef:6].  [6:  	UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 
  	informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO – treść niniejszego oświadczenia należy wykreślić.] 

1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;





.................................. , dnia .......................... 2023 r.      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................. , dnia .......................... 2023 r.      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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