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nr sprawy 30/PNE/DOT/2022		Załącznik nr 1 do SWZ 

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu 
ul. Plac Medyków 1
41-200 Sosnowiec 

FORMULARZ OFERTOWY


„Zakup, dostawa i uruchomienie CATO wraz z Integracją systemu HIS i CATO” Dostawa oprogramowania do e-usług wraz z integracją i wdrożeniem dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr. 5 im Św. Barbary w Sosnowcu w ramach projektu pt.: „eCareMed - rozwój cyfrowych usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. św. Barbary 
w Sosnowcu.”
Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Numer KRS
(jeżeli dotyczy)
	

	Województwo
	

	Rodzaj przedsiębiorcy 
	□ mikroprzedsiębiorstwo       □ małe przedsiębiorstwo         □ średnie przedsiębiorstwo
w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiębiorców (tj. Dz. U. z 2021, poz. 162)*



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia zgodnie z dyspozycją zawartą w SWZ.
	Zakup, dostawa i uruchomienie CATO wraz z Integracją systemu HIS i CATO

	Cena netto:
 ………………....................................................
	słownie:
......................................................................

	Podatek VAT ….…% ......................................................................
	słownie:
......................................................................

	Cena brutto: ...............................................................
	słownie:
......................................................................

	Termin wykonania
	……………………………………...(do 40/45/50 dni)



1. Oświadczam, iż w przypadku braku podania terminu wykonania, wykonam usługę w terminie maksymalnym  tj.
do 50 dni.
2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam nakładem własnym/z udziałem podwykonawcy/ców**, którym zamierzam powierzyć zakres)
a) ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe, jeśli są znane) ………………………………………..
b) ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe, jeśli są znane) ………………………………………..
3. Oświadczam, że akceptuję płatność realizowaną, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
4. nr rachunku Bankowego………………………………………………………………………………………………. 
5. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
6. Oświadczam, że wykonam zamówienie zgodnie z wymogami i warunkami Zamawiającego określonymi w SWZ, jej załącznikach oraz w projektowanych postanowieniach umowy.
7. Oświadczam, że nie zastosowałem ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Pzp oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki wynikające z art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o niniejsze zamówienie.
9. Oświadczam, że wszystkie dokumenty zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym.
10. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert tj. do dnia wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ. 
11. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………….……………………………………………………….
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ……………..………………………………………..……….
12. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest: ……………………………………………………………………………………………….. 
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższym zakresie ustanowili pełnomocnictwo) 
13. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie:
………………………………… (imię i nazwisko), tel. kontaktowy………………………… adres e-mail………………..
14. Osobą do kontaktów ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest: ………………………………… (imię i nazwisko), tel. kontaktowy………………………… adres e-mail………………..

*zaznaczyć właściwe
**niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców.
UWAGA!!!! Dokument składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (postać elektroniczna podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym). 
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