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	Nr sprawy 01/2020                                                                                                                       Załącznik nr 1 do SIWZ
	

	FORMULARZ OFERTOWY 
	

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Reszlu 
ul. Juliusza Słowackiego 3
11- 440 Reszel 
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych pn:
„Wdrożenie platformy e-usług zdrowotnych wraz z rozbudową infrastruktury IT” 
w Projekcie pt. „Rozwój e-usług publicznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Reszlu” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
	

	A.  DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
…......................................................................................………………..………………………………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………………………….………….……….…………….……………...….
Adres:………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.……………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………............…....
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
tel./faks ………………………………………………………………...… e-mail………………….................
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):     ……..……………………………..…

	

	B.  POZYCJE OFERTY:
W części  nr 1:
1. Kryterium I oceny ofert: Łączna cena ofertowa brutto (C):
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową* , która wynosi brutto: 
 ……………………………………… zł (cena brutto z podatkiem VAT)
(słownie: ………………………………………………..…………………………………………………… złotych), w tym:
……………………………………… zł (netto bez podatku VAT) …… stawka VAT ……………… zł kwota podatku VAT
2. Kryterium II:  „Tryb realizacji serwisu gwarancyjnego (T)”
Niniejszym oferuję realizację gwarancji na Systen w następującym trybie:

	Parametr
	Podlegające punktacji
	

	Błąd Krytyczny (Awaria)
	Zobowiązanie się Wykonawcy do usunięcia AWARII w czasie (liczonym od chwili dokonania zgłoszenia):

	
	do  48 godzin
	

	1st 
	do 36 godzin włącznie
	

	2nd 
	do 24 godzin włącznie
	

	Błąd niekrytyczny
	Zobowiązanie do usunięcia BŁĘDU NIEKRYTYCZNEGO 

	
	powyżej 15 dni do 30 dni 
	

	3rd 
	Od 10 do 15 dni 
	

	Wsparcie eksploatacyjne
	Prawo do wykorzystania liczby dni serwisowych w okresie obowiązywania Umowy

	
	 poniżej 7 dni 
	

	4th 
	 od 7 do 9 dni włącznie 
	

	5th 
	od 10 do 15 dni włącznie 
	




W/W cena uwzględnia należny VAT od całości przedmiotu zamówienia, który zostanie odprowadzony przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami - po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:
…….. TAK		……. NIE
(zaznaczyć właściwe)
W przypadku zakreślenia NIE - wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ………………………………………………………………………………………………. 
oraz wskazanie ich wartość bez kwoty podatku ……………………………………………………………………………………………….

W części  nr 2:
1. Kryterium I oceny ofert: Łączna cena ofertowa brutto (C):
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową* , która wynosi brutto: 
 ……………………………………… zł (cena brutto z podatkiem VAT)
(słownie: ………………………………………………..…………………………………………………… złotych), w tym:
……………………………………… zł (netto bez podatku VAT) …… stawka VAT ……………… zł kwota podatku VAT
2. Kryterium  II oceny ofert: „Okres gwarancji (G)”
Niniejszym udzielam gwarancji na System na okres ………………… miesięcy       
W/W cena uwzględnia należny VAT od całości przedmiotu zamówienia, który zostanie odprowadzony przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami - po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:
[bookmark: _GoBack]…….. TAK		……. NIE
(zaznaczyć właściwe)
W przypadku zakreślenia NIE - wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ………………………………………………………………………………………………. 
oraz wskazanie ich wartość bez kwoty podatku ……………………………………………………………………………………………….
*	CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
	

	C. OŚWIADCZENIA:
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorach umów stanowiących odpowiednio załącznik nr 4 do SIWZ dla części nr 1 oraz załącznik nr 4.1 do SIWZ dla części nr 2 Zamówienia;
2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
5) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
6) Zastrzegamy sobie następujące informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: .......................................
7) Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).
	

	D. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
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./fax: ..................................;
	

	E. PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe następującą części procentową zamówienia:
 ................%  (proszę podać w procentach)
(Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców). 
1) .........................................................................................................................................................
2) .........................................................................................................................................................
	

	F. Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam(y) na zasobach następujących podmiotów: 
1) …………………………………………    w zakresie  ………………………………………………………….
2) …………………………………………    w zakresie  ………………………………………………………….
	

	G. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [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). ]  [2:  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).] 

	

	



..................................... , dnia ..............................


....................................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania


Oświadczenie składane w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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