                                                                                                  
Załącznik nr 2 do SWZ  
FORMULARZ OFERTY 
[bookmark: _GoBack]
O F E R T A 
EK-ZZ/ZP.261.07.D.2022
 
[bookmark: _Hlk90832332]W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej progów unijnych na podstawie art. 132  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) na  kompleksową informatyzacja Szpitalnego Systemu Informatycznego w zakresie części medycznej (HIS, EDM, E-usługi) oraz systemu do analiz zarządczych Zespołu Opieki Zdrowotnej „Szpitala powiatowego” w Sochaczewie, składamy niniejszą ofertę: 
 
A. DANE WYKONAWCY 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę: ……………………… 
Wykonawca/Wykonawcy: ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Adres: ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
REGON:……..……………… 
NIP:…………………………. 
Tel:........................................ 
MP/ŚP/ inne
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………. 
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
e-mail: ……………………………………………………………………………………………… 
(na które zamawiający ma przesyłać korespondencję) 

B. CENA OFERTOWA: 
1. (Cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SWZ) 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena netto za jednostkę  miary
(PLN)
	VAT
%
	Cena brutto za jednostkę  w
(PLN)
	Wartość netto
(PLN)
	Wartość brutto
(PLN)


	1. 
	[bookmark: _Hlk90833705]Dostawa licencji SSI
	1
	komplet
	 
	
	 
	 
	 

	2. 
	[bookmark: _Hlk90833719]Wdrożenie oprogramowania SSI
	1
	komplet
	
	
	
	
	

	3. 
	[bookmark: _Hlk90833731]Instruktaże
	300
	godzin
	
	
	
	
	

	4. 
	Budowa przewodowej sieci komputerowej wraz z adaptacją serwerowni głównej i zapasowej wraz z niezbędnymi dostawami, montażem i uruchomieniem
	1
	komplet
	
	
	
	
	

	5. 
	Budowa sieci komputerowej oraz WIFI
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	[bookmark: _Hlk90833749]Infrastruktura sprzętowa
	1 
	komplet
	
	
	
	
	


 
Cena łącznie dla całości przedmiotu zamówienia (KOMPLEKSOWA INFORMATYZACJA SZPITALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO W ZAKRESIE CZĘŚCI MEDYCZNEJ (HIS, EDM, E-USŁUGI) ORAZ SYSTEMU DO ANALIZ ZARZĄDCZYCH  DLA ZOZ SZPITALA POWIATOWEGO W SOCHACZEWIE) wynosi:  

Netto: ………………. PLN
Słownie netto: ……………………………………………………………………………………
Stawka podatku VAT: ……… %
Brutto: ………………. PLN
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………
Wybór oferty prowadzi* /nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: poz. ……., wartość…………………. zł. netto.
* niepotrzebne skreślić; brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy.

C. POZACENOWE KRYTERIUM OCENY OFERTY: 
I. Zastosowany silnik bazy danych dla HIS: ……………………….. (wskazać nazwę, producenta i wersję silnika bazodanowego) nie będzie* / będzie* generował żadnych kosztów  dla Zamawiającego przez cały okres jej użytkowania. W tym czasie Zamawiający będzie posiadał nieograniczone prawo do bezpłatnych upgredów bazy danych jak również do jej nowych wersji.  Baza danych nie może mieć ograniczeń co do ilości: rdzeni i procesorów na której będzie pracować. Oferowana baza będzie pracować w środowisku serwerowym HA. Zamawiający nie może być ograniczony w przypadku  koniecznej  rozbudowy serwerów o nowe urządzenia zmieniające ilość rdzeni i procesorów oraz przestrzeni dyskowej. Zamawiający wymaga załączenia do oferty dokumentu licencyjnego wystawionego przez producenta bazy potwierdzającego ten wymóg lub oświadczenia producenta bazy danych w celu potwierdzenia braku takiego ograniczenia
*niepotrzebne skreślić;

II. Zdeponowanie kodów źródłowych oprogramowania HIS Wykonawca przekaże Zamawiającemu kody źródłowe do oprogramowania wraz z prawem do jego modyfikacji po okresie gwarancji w przypadku odmowy podpisania umowy pogwarancyjnej ze strony Wykonawcy lub ogłoszenia jego upadłości. Aktualizacja kodów źródłowych u zamawiającego będzie realizowana przy wgrywaniu każdej aktualizacji. System musi posiadać automat który to będzie to realizował. W przypadku potwierdzenia tego parametru Zamawiający oczekuje przekazania kodów które będą skompilowane na dostarczonej próbce.
Deklarujemy zdeponowanie u Zamawiającego kodów źródłowych systemu HIS:
· TAK *
· NIE *
* niepotrzebne skreślić;

D. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. 
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do 29.06.2022r  od dnia upływu terminu składania. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych. 
5. Oświadczamy, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz we wzorze umowy; 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu.* 
7. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury; 
 
E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA: 
1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: ……………………………………………………………………………………………….. 
e-mail: ……………………………………., tel.: …………………………………………… 



F. PODWYKONAWCY: 
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia ( jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proporcjonalne podwykonawców) 
1. …………………………………………………………………………………………………….. 
2. …………………………………………………………………………………………………….. 
3. ……………………………………………………………………………………………………. 
G. SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1) Załącznik nr 1 do oferty - opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 1 do SWZ) 
2) Załącznik nr 2 do oferty – JEDZ
3) Załącznik nr 3 do oferty – dowód wniesienia wadium
4) Załącznik nr 4 do oferty – próbka – złożona zgodnie z SWZ Rozdział XIII pkt. 15
5) Załącznik nr 5 do ofert – pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy) 
 
 

 

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie 
96-500 Sochaczew; ul. Batalionów Chłopskich 3/7 
KRS 0000020330; NIP 837-15-07-803; REGON 017222233 
www.szpitalsochaczew.pl 
Tel. 46 86-49-521, fax 46 86-49-525, e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl
