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AE/ZP-27-23/22
FORMULARZ  OFERTOWY

I. DANE  WYKONAWCY
:

1. Pełna nazwa :................................................. ........................................................................

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

2. Adres ......................................................................................................................................

      województwo...............................powiat...........................................kraj...............................

3. Tel. / Fax: ...............................................................................................................................

Internet: http://..............................................................................................................................

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

4. Regon .....................................................................................................................................

5. NIP .........................................................................................................................................

6. KRS……….............................................................................................................................

7. Rodzaj Wykonawcy składającego ofertę
:

· mikroprzedsiębiorstwo*,
· małe przedsiębiorstwo*,

· średnie przedsiębiorstwo*
,

· jednoosobowa działalność gospodarcza*

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*

· inny rodzaj ………………………………………………(podać jaki)*

       * niepotrzebne skreślić
8. Osoba uprawniona do złożenia oferty: 

............................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do uprawnienia)
9. Dane umożliwiające Zamawiającemu, za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, uzyskać dostęp do dokumentów, o których mowa w pkt.13.9. SWZ w odniesieniu do Wykonawcy, Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, jak również (jeżeli dotyczy) w odniesieniu do podmiotów udostępniających zasoby (podać jeżeli  Wykonawca nie załączył ww. dokumentów do oferty):

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
II. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamówienia określonego w SWZ

za kwotę:

                   NETTO :     ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

BRUTTO : ...................................................................................................................................
/ słownie złotych / ........................................................................................................................

III.  JAKOŚĆ 

Wykonawca gwarantuje, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest nowy, kompletny                       i spełnia wymogi określone w SWZ oraz oferowane zgodnie z SWZ.
Termin realizacji: 

· dostawa 470 sztuk licencji oprogramowania antywirusowego o parametrach określonych w Załączniku Nr 3 do SWZ, spełniającego pozostałe wymagania określone w SWZ, wraz aktualizacjami przez okres 60 miesięcy od dnia protokolarnego odbioru kompletnego przedmiotu zamówienia, pełna deinstalacja istniejącego oprogramowania antywirusowego wraz  z usunięciem wpisów w rejestrach systemowych (na wszystkich komputerach na których jest to wymagane w związku z wymianą oprogramowania), zainstalowanie nowego dostarczonego oprogramowania antywirusowego na komputerach i serwerach, skonfigurowanie dostarczonego oprogramowania na wszystkich komputerach oraz serwerach (zamiana obecnego oprogramowania antywirusowego na dostarczone w niniejszym postępowaniu)  – do 10 dni od daty podpisania umowy,
· szkolenie 4 pracowników Działu Informatyki Zamawiającego w zakresie działania, konfiguracji, administrowania, zarządzania dostarczonym oprogramowaniem w siedzibie Zamawiającego przed protokolarnym odbiorem kompletnego przedmiotu zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.
IV. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z   WYKONAWCĄ ZA ZREALIZOWANE DOSTAWY

1. Termin zapłaty od dnia wystawienia faktury - ................................ dni (nie krótszy niż 30 dni).

2. Deklarowana liczba aktualizacji (baz sygnatur wirusów) .......... (wpisać ile razy na tydzień) razy na tydzień (nie może być  mniejsza niż 5 razy na tydzień).
3. Deklarowany sposób realizacji wdrożenia zaoferowanego oprogramowania:

UWAGA! * niepotrzebne skreślić
· wymaga przeinstalowania oprogramowania we wszystkich komputerach szpitala, oraz przekonfigurowania pozostałych urządzeń zabezpieczających np. UTM i zatrzymania pracy systemu Szpitala*,

· wymaga przeinstalowania oprogramowania we wszystkich komputerach szpitala, oraz przekonfigurowania pozostałych urządzeń zabezpieczających np. UTM bez zatrzymania pracy systemu szpitala*, 

· pozwala na przeinstalowanie oprogramowania we wszystkich komputerach szpitala za pomocą istniejącego oprogramowania do zarządzania programem antywirusowym*.

V. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że zamierzamy zrealizować zamówienie siłami własnymi */ zamierzamy powierzyć części zamówienia zgodnie z informacją zawartą w pkt.2 *

      * niepotrzebne skreślić

2. Części zamówienia oraz nazwa Podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie tych części zamówienia:
	L.p.                 
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy oraz wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona Podwykonawcy
	Nazwa Podwykonawcy, jeżeli jest już znana 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i nie wnosimy co do niej zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projektowanych postanowieniach umowy ujęte w SWZ zostały przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji postępowania  oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685)*,

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685)*. W związku z powyższym poniżej wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego, wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku oraz stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


          *niepotrzebne skreślić

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 postępowaniu.**

** 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 przez jego wykreślenie)

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. 18.1. SWZ.
8. Zgodnie z art. 18 ust.3 ustawy z dnia 11 września 2019r -  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.1129 z póź.zm) nie wyrażamy zgody na udostępnienie innym uczestnikom postępowania następujących dokumentów: 

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

które załączamy w odrębnym pliku na Platformie za pośrednictwem „Formularza składania oferty” w osobnym miejscu przeznaczonym na zamieszczenie „Tajemnicy przedsiębiorstwa”.

9. Uzasadnienie, o którym mowa w pkt.7.12.  SWZ, wykazujące skuteczność zastrzeżenia dokumentów w pkt.8 składamy wraz z ofertą za pośrednictwem Platformy.

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

                                                                           podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

.................................., dnia : ............................. 
� W przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia w pkt.1-7 należy podać dane wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia


� W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  (Dz. U. 2021 poz. 162 z późn. zm.)





� 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). 
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„Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”

