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Prasgram Regipnalmy Rarwoju Reghohalnego

nr sprawy 30/PNE/DOT/2022 Zatgcznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
ul. Plac Medykow 1
41-200 Sosnowiec

FORMULARZ OFERTOWY

»Zakup, dostawa i uruchomienie CATO wraz z Integracja systemu HIS i CATO” Dostawa
oprogramowania do e-ustug wraz z integracjq i wdrozeniem dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr. 5 im Sw. Barbary w Sosnowcu w ramach projektu pt.: ,,eCareMed - rozwéj
cyfrowych ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary
w Sosnowcu.”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu

e-mail
NIP
REGON

Numer KRS
(jezeli dotyczy)

Wojewodztwo

o mikroprzedsigbiorstwo o mate przedsigbiorstwo o $rednie przedsiebiorstwo
w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2021, poz. 162)*

Rodzaj przedsigbiorcy

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym Specyfikacjag Warunkdéw Zaméwienia zgodnie

z dyspozycjg zawartg w SWZ.

Zakup, dostawa i uruchomienie CATO wraz z Integracjg systemu HIS i CATO

Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... stownie:
T PPN
Cena stownie:
0 0 o 1 PP
Termin wykonania

............................................. (do 40/45/50 dni)

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym).
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Prasgram Regipnalmy Rarwoju Regicnalnegn
nr sprawy 30/PNE/DOT/2022 Zatacznik nr 1 do SWZ
1. OSwiadczam, iz w przypadku braku podania terminu wykonania, wykonam ustuge w terminie maksymalnym {j.
do 50 dni.

2. O$wiadczam, ze przedmiot zamdwienia wykonam naktadem wiasnym/z udziatem podwykonawcy/cow™, ktérym

zamierzam powierzy¢ zakres)

kontaktowe, je$li S3.znane) ...........cccoovvieiiiiiiii

3. Oswiadczam, ze akceptuje ptatnos¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego.

4.1 raChunku BanKOWEQO. .......coi ittt e e e e e e e

5. OSwiadczam, ze zdobytem konieczne informacije niezbedne do wiasciwego przygotowania oferty.

6. Oswiadczam, ze wykonam zaméwienie zgodnie z wymogami i warunkami Zamawiajacego okreslonymi w SWZ, jej
zatgcznikach oraz w projektowanych postanowieniach umowy.

7. O$wiadczam, ze nie zastosowatem ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie
z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Pzp oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencj.
8. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki wynikajace z art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o niniejsze zamoéwienie.

9. Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym.

10. Oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu
sktadania ofert tj. do dnia wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ.

11. Wybdr oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:
Warto$¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT .......oooiiiiiiie

12. OSWIADCZAMY, Zze zgodnie z zalaczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas w

postepowaniu lub  reprezentowania nas w  postepowaniu i zawarcia  umowy  jest:

(Wypetniaja jedynie przedsigbiorcy sktadajacy wspding oferte lub Wykonawcy, ktérzy w powyzszym zakresie ustanowili peinomocnictwo)

13. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie:
....................................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy....................c........ @dres e-mail....................
14. Osobg do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:

....................................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy....................c........ @dres e-mail....................

*zaznaczy¢ wlasciwe
**niepotrzebne skreslic

Uwaga: w przypadku braku skreslenia Zamawiajacy uzna, ze wykonawca wykona zaméwienia bez udziatu podwykonawcow.

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym).



