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[image: ]Załącznik nr 4  
Formularz oferty 
na
„Wsparcie w audycie dostępności narzędzia Autodiagnozy”
 p/161/DKM/2022
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. [bookmark: _GoBack]Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: …..………………… (słownie: ……………………. …………………….………………………………………………) zł brutto, zgodnie z poniższym kosztorysem:
	lp.
	Nazwa  elementu (zadania) wchodzącego w zakres zamówienia
	Cena brutto za 1 godzinę doradztwa 
(A)
	Liczba godzin
(B)
	Cena brutto za wykonanie elementu zamówienia
(A)*(B)

	1.
	Przeprowadzenie 100 godzin doradztwa eksperckiego dotyczącego dostępności cyfrowej (w szczególności w zakresie technicznego tworzenia stron, wskazania błędów w dostępności cyfrowej, rekomendacji technicznych wskazujących na sposób, w jaki należy postępować by usunąć wskazane na etapie audytu błędy) narzędzia Autodiagnozy. (Zamawiający zastrzega prawo wykorzystania części godzin doradztwa na potrzeby doradztwa w zakresie dostępności cyfrowej innych systemów informatycznych PARP)
	
	100
	

	2.
	Przeprowadzenie audytu dostępności narzędzia Autodiagnozy pod kątem zgodności z rekomendacjami WCAG 2.1
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	

	Cena brutto za wykonanie usługi
(Suma 1-2)
	
	
	



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 3 a)  Zaproszenia przedstawiamy następujący wykaz: 
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Nazwa audytowanego systemu (oraz ewentualnie 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 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 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 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. Informacje zawarte w pliku 	…	opisanym „tajemnica przedsiębiorstwa” stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione.
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 przeze nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy według wzoru.
9. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformowaliśmy pisemnie i uzyskaliśmy zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie lub dokumentach składanych wraz ofertą.
10. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1		Koncepcja realizacji zamówienia
Załącznik nr 2		… 
 ………………………………………………………………………………………….… 
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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