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Dodatek 1 do SIWZ
(dane Wykonawcy – nazwa, adres)

Miejscowość, data ................................................................

OFERTA  PRZETARGOWA
do postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, czyli powyżej 214 tys. euro

na zadanie pn.:

„Rozbudowa szpitalnych systemów HIS, modernizacja infrastruktury sprzętowej i sieciowej oraz dostawę Platformy Zintegrowanych Systemów Informatycznych dla: Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w Międzyrzeczu,  Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie”
dla Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o.

ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz

który działa w imieniu i na rzecz

1. Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu, ul. Poznańska 109,
 66-300 Międzyrzecz

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, ul. Zwycięstwa 1, 
66-100 Sulechów

3. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie, ul. Witosa 7, 
69- 200 Sulęcin
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców * (*w przypadku oferty wspólnej-Lidera ):
1. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

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

Adres do korespondencji (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………….

Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *

· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

………..…………........................................

REGON 
………………….…........................................

Województwo: 
………………..……………………………..

Bank, nr konta (na które, Zamawiający dokona zwrotu wadium ): ……………………………………..

Nr telefonu  
……………………………………..................

E:MAIL 
..............................................................................................................................................       
Nazwa Wykonawcy (Partnera)* (wypełnić w przypadku oferty wspólnej):
2. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

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

· Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *

· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*

NIP 

…………….............................................

REGON 
………………............................................

Województwo:  ………………………….………………..

Nr telefonu  
……………………….………..................

DANE DOTYCZĄCE PEŁNOMOCNIKA WYKONAWCÓW SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ WSPÓLNĄ * (jeśli dotyczy)
Imię, nazwisko: ………………………………………………………………………………….……………..

Telefon,   ………………………………………………………….……………….

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 214 tysięcy
euro ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nr …./S ….- ….. z dnia …….r., pn. „Rozbudowa szpitalnych systemów HIS, modernizacja infrastruktury sprzętowej i sieciowej oraz dostawę Platformy Zintegrowanych Systemów Informatycznych dla: Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w Międzyrzeczu,  Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie” w ramach projektu- Rozwój e-usług w szpitalach powiatowych w Międzyrzeczu, Sulęcinie i Sulechowie oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu  (nr sprawy: ZP/N/07/20) 
A. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie ryczałtowe zawierające wszystkie  koszty w związku z wykonaniem przedmiotu Umowy, a także w związku i korzystaniem z oprogramowania w zakresie i na zasadach określonych Umową i w okresie obowiązywania Umowy, w tym w szczególności: czasu pracy, wykorzystanych materiałów, sprzętu i urządzeń, czynności konserwacyjnych, wymaganego oznaczenia, dokonania odbiorów, gwarancji, koszty licencji, koszty instalacji, konfiguracji, wdrożenia oprogramowania, szkolenia  oraz migracji danych oraz koszty wymaganych prawem opłat i podatków, koszty ubezpieczenia, a także wszystkie inne dodatkowe koszty, które powstaną w trakcie realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ i wynosi:

Wartość netto ________________________zł

(słownie: _________________________________________________________________________)

Podatek VAT % ________ tj. w kwocie: _____________________zł       

Wartość brutto: _______________________zł

(słownie: _________________________________________________________________________)
B. Oświadczam, że  zgodnie z II (B) kryterium oceny ofert tj. OKRES TRWANIA NADZORU AUTORSKIEGO udzielam/y (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X)
(    0 punktów

za czas obowiązywania nadzoru autorskiego na okres 1 roku (12 miesięcy) 

(    10 punktów

za czas obowiązywania nadzoru autorskiego na okres 2 lat (24 miesiące) 

(    20 punktów

za czas obowiązywania nadzoru autorskiego na okres 3 lat (36 miesięcy)

C. Oświadczam, że  zgodnie z III (C) kryterium oceny tj. PAKIET GODZIN SERWISOWYCH oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X)
(        0 punktów 
 za pakiet 120 godzin serwisowych

(        5 punktów
 za pakiet 240 godzin serwisowych

(        10 punktów
 za pakiet 360 godzin serwisowych

D. Oferujemy funkcje punktowane Systemu zgodnie z oznaczeniem w Tabeli nr 2 Dodatku nr 8 do SIWZ tj. Warunki dotyczące formy próbki oferowanego oprogramowania, który stanowi integralną część oferty. 

UWAGA: wystąpienie jakichkolwiek okoliczności zależnych od Wykonawcy, wywołujących skutek w postaci braku demonstracji zgodnie z postanowieniami Dodatku nr 8 do SIWZ dowolnego wymogu zawartego w Tabeli nr 1 lub w Tabeli nr 2 zaznaczonego na „Tak” będzie traktowane, jako niezgodność oferty z wymaganiami SIWZ i spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Realizacja przedmiotu zamówienia do 180 120 dni, od dnia podpisania umowy przez obie strony.  Realizacja umowy odbywać się będzie zgodnie z zapisami wzoru umowy (dodatek nr 11 do SIWZ) stanowiących  integralną część siwz.
2. WADIUM

Wadium w kwocie ................................................. zostało wniesione w dniu ...................... w formie

          ............................................................................................ ( potwierdzenie wniesienia w załączeniu)
3. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?                   TAK / NIE*  (* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
4. PODWYKONAWSTWO. 


Przedmiot zamówienia:

a. Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców *
b. Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie*
	l.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza Wykonawca powierzyć podwykonawcy
	Nazwa /firma/ podwykonawcy (jeżeli jest znana)

	
	
	

	
	
	


             (* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
5. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1) Zawarty w SIWZ  wzór umowy, w którym określono warunki dostawy, został przez nas zaakceptowany                 i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2) Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i  nie wnosimy do niej uwag i zastrzeżeń. 
3) W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wyjaśnienia i zmiany w SIWZ opublikowane przez Zamawiającego do terminu składania ofert.
4) Będziemy związani złożoną ofertą przez okres 60 dni od ostatecznego terminu  składania ofert.

6. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, nr telefonu): 

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

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

7. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi                    w SIWZ.

8. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r.             (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913). 
a) *    NIE  UTAJNIAMY żadnych informacji zawartych w naszej ofercie

b) * UTAJNIAMY informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa,  w zakresie:
1) Nazwa utajnionego dokumentu: ………………………………………………….…
2) Nazwa utajnionego dokumentu: ………………………………………………………



W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

1. wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa
2. informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,
3. zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne,
4. informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki                         i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów              w sądach rejestrowych.
9. Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej określonej  w art. 297 kk, za złożenie nierzetelnych dokumentów albo nierzetelnych pisemnych oświadczeń zawierających informacje nieprawdziwe lub niepełne.

10. Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej wniosę przed podpisaniem umowy zabezpieczenie należytego wykonania umowy zgodnie z postanowieniami SIWZ i Pzp.
Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach                          są aktualne i kompletne.

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

Uwaga! Dokument wymaga kwalifikowanego podpisu elektronicznego osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, a w przypadku oferty wspólnej - pełnomocnika Wykonawców.

(* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy udzielić informacji dla każdego wykonawcy odrębnie.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





Projekt dofinansowany w ramach projektu pn. „Rozwój e-usług w szpitalach powiatowych w Międzyrzeczu, Sulęcinie i Sulechowie oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020 na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 2 – Rozwój Cyfrowy, Działanie 2.1 Rozwój Społeczeństwa Informacyjnego
Projekt dofinansowany w ramach projektu pn. „Rozwój e-usług w szpitalach powiatowych w Międzyrzeczu, Sulęcinie i Sulechowie oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020 na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 2 – Rozwój Cyfrowy, Działanie 2.1 Rozwój Społeczeństwa Informacyjnego
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