
Załącznik nr 1 do SWZ
Obsługa informatyczna dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni

Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Stargardzie przy Al. Żołnierza 37 oraz nadzór nad posiadaną 

infrastrukturą informatyczną. 
FORMULARZ OFERTY
Przedmiot oferty:  
Oferujemy obsługę informatyczną dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie przy Al. Żołnierza 37 oraz nadzór nad posiadaną infrastrukturą informatyczną w zakresie zgodnym z określeniem przedmiotu zamówienia oraz na wszystkich warunkach i wymaganiach specyfikacji warunków zamówienia.
Zamawiający:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, Al. Żołnierza Nr 37, 73-110 Stargard. 
Nazwa i siedziba Wykonawcy …..............................................................................................................


.......................................................................................................................................................................... 


NIP  ............................................................... REGON .............................................................................


Rachunek bankowy nr ............................................................................................................................

w banku ....................................................................................................................................................


Numer telefonu   ............................................ adres mailowy .................................................................

Osoba/y  reprezentująca/e Wykonawcę wraz z podaniem funkcji / stanowiska

.......................................................................................................................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę umowną:

Cena ofertowa netto w zapisie liczbowym ………….……………………….……………
Cena netto słownie ……………………………………..…………………………………
………………………….…………………………………………………………………

Podatek VAT w zapisie liczbowym………………………………………………………
Podatek VAT słownie ……………………………………………………………………
………………………….…………………………………………………………………

Cena ofertowa brutto w zapisie liczbowym ………………………………………………
Cena brutto słownie ………………………………………………………………………
………………………….…………………………………………………………………

2. Oferujemy doświadczenie obsłudze informatycznej obejmującej bezpośrednią obsługę w budynku podmiotu, na rzecz którego usługi były wykonywane, tj. na rzecz średnich lub dużych placówek służby zdrowia z ilością obsługiwanych stanowisk komputerowych w sieci przekraczającej 40 sztuk w wymiarze ..................... lat. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do ich treści żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszelkie wymogi określone w dokumentach zamówienia. 
5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w istotnych postanowieniach umowy.
6. Oświadczamy, że jesteśmy (należy zaznaczyć właściwe):
a) mikroprzedsiębiorstwem, 

b) małym przedsiębiorstwem, 

c) średnim przedsiębiorstwem, 

d) jednoosobową działalnością gospodarczą, 

e) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, 

f) innym rodzajem podmiotu ………………………………………………………………………….
7. Pozostaniemy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w specyfikacji warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.


8. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych wynikających z RODO.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

9. Załącznikami do niniejszej oferty są*:

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu – stanowiące złącznik nr 2 do SWZ.
b) ………………………………………………………………...
*  Niepotrzebne skreślić

** 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Formularz oferty należy złożyć w postaci dokumentu elektronicznego 

podpisanego przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego
2

