
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY  

na wykonanie zamówienia o wartości nieprzekraczającej 130.000 zł 

 

  

Nazwa i adres Wykonawcy  

............................................ 

............................................ 

Osoba do kontaktu: 

............................................ 

tel/fax: ............................................ 

e-mail: ................................. 

 

Data sporządzenia oferty .............................. 

 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego w zaproszeniu do złożenia oferty na wdrożenie oraz 

uruchomienie automatycznego, telefonicznego systemu informacyjnego Call Center w tym IVR (Interactive 

Voice Response) oraz udostępnienie platformy do internetowej komunikacji z pacjentem wraz z 12 

miesięczną gwarancją 

 oraz opisanego w załączonym do niniejszej oferty zestawieniu parametrów i warunków wymaganych : 

     

1) Wartość brutto  oferty ......................(słownie)......................................PLN 

 

2) Wartość netto oferty.........................(słownie).......................................PLN w tym:  

a) jednorazowa opłata instalacyjno-wdrożeniowa ................................... zł netto, 60 dni od dnia 

otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.  

b) 30 dniowa okresowa opłata abonamentowa za udzielenie licencji oraz serwis systemu 

………………………………… zł netto 60 dni, od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury. 

3) Stawka podatku  VAT................................................................................... 

 

4) Wartość podatku VAT.......................(słownie)......................................PLN 

  

3. Deklaruję ponadto : 

1) termin wykonania zamówienia ............... (maksymalnie 90 dni od dnia zawarcia umowy) 

2) warunki płatności – system abonamentowy 

3) okres gwarancji 12 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru końcowego przedmiotu umowy  

Załącznikiem do niniejszego formularza jest: 

1) aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej (dopuszczalny wydruk ze strony internetowej właściwego rejestru),  

2) wykaz wdrożeń Zamawiający uzna wymóg za spełniony, jeżeli Wykonawca udowodni załączając do 

oferty poświadczenie wykonania usługi lub oświadczenie, że w okresie ostatnich trzech lat przed 

upływem terminu składania ofert prawidłowo wykonał wdrożenie i uruchomienie telefonicznego 

systemu informacyjnego typu call center w co najmniej 10 szpitalach, posiadających w swoich 

strukturach co najmniej 15 poradni specjalistycznych (AOS i/lub POZ). Przez telefoniczny system 

informacyjny typu call center Zamawiający rozumie system wsparcia rejestracji telefonicznej pacjentów 

zgodny z wymaganymi parametrami granicznymi przedmiotu zamówienia, opisanymi w załączniku nr 2 

do niniejszego Zaproszenia. 

 

 Termin związania ofertą wynosi 45 dni licząc od upływu terminu na składanie ofert.  

 

........................................................................ 

Podpis i pieczęć  Wykonawcy 


