Specyfikacja Warunków Zamówienia ZP.260.8.2023

Usługa opieki technicznej: serwisu i subskrypcji dla systemu medycznego używanego  w Mazowieckim Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy SPZOZ

Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY 

Ja (my),

___________________________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób reprezentujących wykonawcę

działając w imieniu i na rzecz wykonawcy

	Pełna nazwa

firmy lub imię i nazwisko Wykonawcy*
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres siedziby Wykonawcy

nr telefonu/faksu

adres e-mail
	


* niepotrzebne skreślić
Zamówienie zamierzamy zrealizować (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):


sami,


jako konsorcjum w skład którego wchodzą:

LIDER: ....................................................................................................................................................................

PARTNER/RZY: ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ (w szczególności załącznikiem nr 1 do SWZ):  

Cena netto za wykonanie usługi w okresie 1 miesiąca ............... zł (słownie złotych: …………………), podatek VAT.................%, tj. ……….… zł (słownie złotych: …..……….…), cena brutto za wykonanie usługi w okresie 1 miesiąca ................. zł (słownie złotych: .....................).

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy:

- wartość netto ............................................. zł (słownie złotych: …………………..………………..)

- podatek VAT.................%, tj. …………… zł (słownie złotych: …......……………………………)

-  wartość brutto .................................... zł (słownie złotych: ...…….….…………….……..……….). 

Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego.

1. Deklarujmy czas na wprowadzenie aktualizacji subskrypcji ……..…..…* dni roboczych licząc od dnia wejścia w życie przepisów prawa lub ich zmian (nie dłużej niż 10 dni roboczych).  

2. Oświadczamy, że spełniamy wymagania dotyczące zatrudnienia na umowę o pracę zgodnie z przepisem art. 95 ustawy Pzp. 

3. Jeżeli nasza oferta zostanie wybrana zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie ……………………………… w wysokości 5% całkowitej ryczałtowej ceny brutto, co stanowi równowartość kwoty ………………..…….. zł (słownie złotych:.………………………………………………………………………………..………) *.

4. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktur wystawianych na Zamawiającego, tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy SPZOZ,           ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.
5. Termin płatności faktur za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury w MWOMP z siedzibą w Płocku lub drogą elektroniczną kancelaria@momp.pl.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, akceptujemy warunki w niej zawarte i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy (Załącznik Nr 9 do SWZ), które są integralną częścią dokumentacji postępowania i zobowiązujemy się                          w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach,              w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że wdrożyliśmy i ewentualni Podwykonawcy wdrożyli odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, zapewniające by przetwarzanie powierzonych danych osobowych spełniało wymogi rozporządzenia 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) i chronił prawa osób, których dane dotyczą.

9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

10. Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023 r. poz. 1497 ze zm.).

11. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:

· nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

· zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy                  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do.......*.
12. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

(wskazać część zamówienia oraz nazwę i adres podwykonawcy – jeżeli jest znany na tym etapie)

W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 
13. Polegamy/nie polegamy** na zasobach innych podmiotów, o których mowa w SWZ.
14. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w Rozdziale 11 w SWZ.
15. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu): 
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Załącznik nr 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


*) właściwe wypełnić

**) właściwe zaznaczyć 







………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny,

 podpis  zaufany, podpis osobisty

osoby/osób uprawnionych/upoważnionych  
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