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Formularz Oferty

Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„Dostawa i wdrożenie eUsług i oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Informatycznego wraz z usługą migracji danych do nowego środowiska bazodanowego oraz dostawą niezbędnej infrastruktury technicznej
w Projekcie „Wprowadzenie nowoczesnych e-usług w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia””
Nr referencyjny: ZP/12/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie Przetargu Nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą: 
„DOSTAWA I WDROŻENIE EUSŁUG I OPROGRAMOWANIA DLA SZPITALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO 

WRAZ Z USŁUGĄ MIGRACJI DANYCH DO NOWEGO ŚRODOWISKA BAZODANOWEGO 

ORAZ DOSTAWĄ NIEZBĘDNEJ INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ
w Projekcie „Wprowadzenie nowoczesnych e-usług w podmiotach leczniczych nadzorowanych
 przez Ministra Zdrowia””, 
my niżej podpisani:
Wykonawca 1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………………………. miasto………………………………………………… kraj ………………………………………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………………..@………………………………………………
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………………………………………………………………………………………
KRS …………………………………………………… NIP …………………………………………… REGON ……………………………………………..
Wykonawca 2* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………………………. miasto………………………………………………… kraj ………………………………………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………………..@…………………………………………………
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………………………………………………………………………………………
KRS …………………………………………………… NIP ………………………………………………. REGON ……………………………………………
Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………………………. miasto………………………………………………… kraj ………………………………………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………………..@…………………………………………………
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………………………………………………………………………………………
KRS …………………………………………………… NIP ………………………………………………. REGON ……………………………………………
* nie potrzebne skreślić lub powielić w przypadku większej liczby Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych 
w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za następującą cenę:
CENA NETTO …………………..………………………………………………..PLN
CENA BRUTTO
................................................................... PLN

5. wykonawca deklaruje**:
 przedłużenie minimalnych terminów gwarancji opisanych w Rozdziale III SOPZ (w odniesieniu wyłącznie do eUsług) o 12 miesięcy
 minimalne terminy gwarancji opisane w Rozdziale III SOPZ w odniesieniu do eUsług nie ulegają przedłużeniu
(** W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje przedłużenia minimalnych terminów gwarancji opisanych w Rozdziale III SOPZ (w odniesieniu wyłącznie do eUsług) o 12 miesięcy Wykonawca otrzyma – 0 pkt.) 
6. Wykonawca deklaruje***:
 zrealizowanie całego zakresu zamówienia w ciągu 270 dni
(*** W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje skrócenia maksymalnego 270-dniowego terminu realizacji Wykonawca otrzyma – 0 pkt.) 
 skrócenie łącznie o 15 dni maksymalnego 270-dniowego czasu realizacji zamówienia 
 skrócenie łącznie o 30 dni maksymalnego 270-dniowego czasu realizacji zamówienia 

7. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SIWZ.
8. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… oraz 
w dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach nr od …… do …… – oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni licząc od terminu składania ofert.
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na adres: 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dane adresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z postępowaniem:
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. OFERTĘ niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach.
13. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(*niepotrzebne skreślić)
14. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*

(*niepotrzebne skreślić)

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

15. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
16. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
17. WADIUM w wysokości ……………… PLN (słownie: ………………………………………………złotych),  zostało wniesione w dniu ............................, w formie: …..…….......................................................................................................
18. WADIUM wniesione w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek o numerze: 
………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..……………..
prowadzony w banku …………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
19. ZAŁĄCZNIKAMI do formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. .................................................................................................... strona ......... oferty,

2. .................................................................................................... strona ......... oferty,

3. .................................................................................................... strona ......... oferty,

4. .................................................................................................... strona ......... oferty,

5. .................................................................................................... strona ......... oferty,

…………………….(miejscowość), dnia ………….……. r.
Formularz podpisany elektronicznie
� NETTO - Cena oferty w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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