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	Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
na
dostawę, wdrożenie oraz hosting oprogramowania służącego realizacji projektu „Lepsza przyszłość. Przeciwdziałanie zaburzeniom psychicznym dzieci i młodzieży”


Zamawiający     
[bookmark: _Toc99704459]WOJEWÓDZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY 
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku



	1. DANE WYKONAWCY: 
MIKRO/MAŁY/ŚREDNI/DUŻY PRZEDSIĘBIORCA *
* niepotrzebne skreślić
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: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………………………………………………………………...………………………………...................................................................................................................................................................

	1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za ceny jednostkowe:
	
Lp.
	
Nazwa towaru
	Wartość netto
	
Stawka
VAT w % 

	Wartość brutto 
kol.3+(kol.3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	wykonanie zamówienia w zakresie podstawowym (bez Praw Opcji)
	
	
	

	2
	wykonanie zamówienia w zakresie Prawa Opcji 1
	
	
	

	3
	wykonanie zamówienia w zakresie Prawa Opcji 2
	
	
	

	4
	wykonanie zamówienia w zakresie Prawa Opcji 3
	
	
	


Niniejszym oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za następującą ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BRUTTO (suma wartości brutto (kolumna 5) z wierszy 1-4):
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN
	
…………………………………….…………………………………………… słownie ………………..…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….………..…………………………… 




	1. KRYTERIA POZACENOWE 
Oferuję następujący Termin Wdrożenia przedmiotu zamówienia (zaznaczyć krzyżykiem): 
�  210 dni kalendarzowych
�  180 dni kalendarzowych
�  150 dni kalendarzowych 

Oferuję świadczenie Usług Rozwoju w ramach zamówienia podstawowego (bez uwzględnienia Praw Opcji) przez następującą liczbę Godzin Rozwojowych (zaznaczyć krzyżykiem): 
�  100 Godzin Rozwojowych
�  200 Godzin Rozwojowych

	1. OŚWIADCZAM/-Y*, ŻE:
1. wskazana cena w Formularzu Ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego w SWZ, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania,
2. akceptuję/akceptujemy* warunki wskazane w SWZ wraz ze wzorem umowy,
3. zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
4. jestem/jesteśmy* związani złożoną ofertą przez okres wskazany w SWZ,
5. akceptuję/akceptujemy* przedstawione w SWZ postanowienia umowy i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązuje/zobowiązujemy* się do podpisania umowy, na określonych w SWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6. zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń,
7. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
8. zostałem/zostaliśmy* poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
9. Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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, dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO wykonawca nie składa oświadczenia i wówczas treść oświadczenia należy przekreślić).
*  niepotrzebne skreślić

	1. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………
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