Załącznik nr 1 do SWZ
Oznaczenie postępowania: 13/ZP/TP1/U/25

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa …………………………………………………………………………………………….…..…..………
Adres: ul .……………………………………………………………………………….…………….…………..
Kod: ……………..………miejscowość: ……………..……………województwo: .......................................
REGON: ................................................................
NIP: ........................................................................
Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego* przez Sąd Rejonowy……………………..…….………………………… Wydział  ………..…….………..………………. pod numerem KRS: ………………………...….………., kapitał zakładowy: ………………………………..
Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*
* niepotrzebne skreślić
Tel./fax.: .................................................................
e-mail: ....................................................................

Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)
……………………………………………..…………………………..…………………….………………........
Osoba do kontaktów: ..…………………………………………………………………………………….

[bookmark: _Hlk182312750]W odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa nadzoru autorskiego nad aplikacją CliniNet dla PCM Sp z o. o.  (znak sprawy: 13/ZP/TP1/U/25),  prowadzonego w trybie podstawowym, bez negocjacji dla Pabianickiego Centrum Medycznego
 Sp. z o. o., oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

1. CENA OFERTY (łącznie):
Za okres 24 miesięcy:

Cenę netto ...................................... zł (słownie: ...............................................................)
podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... 
tj. Cenę brutto .................................. zł (słownie: ..........................................................................)

2. Biorąc pod uwagę wskazaną cenę w pkt 1, comiesięczne wynagrodzenie ryczałtowe wynosi netto:  …………………….., podatek VAT w wysokości ….%, tj. brutto: ................................. zł

3. SKRÓCONY CZAS NAPRAWY:
Deklarowany czas naprawy: …………. **
**Należy wskazać jeden z poniższych:
1) Maksymalny 240h roboczych (30 dni roboczych) 
2) Skrócony 216h roboczych (27 dni roboczych) 
3) Skrócony 192h roboczych (24 dni roboczych) 

4. WARUNKI PŁATNOŚCI: 
· Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
· Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
· Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej.
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
· Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy oraz ewentualne zmiany zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuje się:  
1) zawrzeć umowę w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiającego* 
2) [bookmark: _Hlk190944333]ze względu na utrudnienia związane z osobistym stawieniem się upoważnionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o przesłanie jej na ww. adres.*
3) zawrzeć umowę w formie elektronicznej poprzez złożenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego. *
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)

6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (wybrać właściwą opcję):
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inne

7. Oświadczamy, że nie zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*:

	Lp.
	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:
	Nazwa/firma podwykonawcy:

	
	
	


W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom.

8. Na mocy art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. 
z późn. zmianami, informujemy, że wybór naszej oferty:
· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,*
· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z powyższym wskazujemy*:
	Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość netto
	Stawka VAT (%), która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)

10. 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.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* 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).

11. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia Wykonawcy
zobowiązani są  do ustanowienia pełnomocnika. Dokument pełnomocnictwa, z treści którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia tych Wykonawców należy załączyć do oferty.

12. Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z ofertą odpisu lub informacji z Krajowego
Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania. Zamawiający może odstąpić od wymogu złożenia ww. dokumentu wraz z ofertą w przypadku podania przez Wykonawcę adresu strony internetowej pod którym dostępne będą ww. dokumenty (należy wskazać link): ………………………………………..

13. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia: 
		imię i nazwisko: …………………………………………………………………..…………..
		nr telefonu: …………………………...............................................................................
 	adres e-mail: …………………………………………............................................................

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:
		.......................................................................................
		.......................................................................................

	


…………………………………………
podpis elektroniczny kwalifikowany
uprawnionej/-ych do reprezentowania
Wykonawcy lub pełnomocnika

1

