Nr postepowania: 14/TP/U/2021
Administrowanie systemami informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS

dla SPWZ0OZ w Stargardzie

(piecze¢ Wykonawcy)

Zat

cznik nr 1 do SWZ

z 0golnej liczby

Strona nr

stron.

Nazwa :
Adres e-mail :
Siedziba:
Telefon / faks
NIP:

REGON:

FORMULARZ OFERTOWY

Nr KRS/ ewidencji gospodarczejl: ......................................................................

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamowienia:

Nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu nr 14/TP/U/2021 prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie
art. 275 ust. 1 z ustawg Prawo Zamowien Publicznych na administrowanie systemami informatycznymi,

w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS dla SPWZOZ w Stargardzie oferujemy nastepujgce warunki

realizacji ustugi:

Swiadczenie ustugi zgodnie z
opisem przedmiotu

brutto

brutto

zamowienia (30 godzin w 12
miesigcu)
10 dodatkowych godzin/ 12

miesiecznie

taczna warto

$¢ oferty brutto (cyfrowo i stownie):

Czas reakcji (przystapienia do

T T e S (o [o I godzin liczony od momentu zgtoszenia (nie dluzszy niz 24
krytycznej: e

Czas reakcji (przystapienia do

naprawy) na zgtoszenie awarii |[do ............... godzin liczony od momentu zgtoszenia (nie dtuzszy niz 48 godzin).
zwyklej:

Mozliwosc telefonlcznsgo W godzinach: od:................. Lo (o J

zgtaszania awarii:

' Niepotrzebne skresli¢
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dla SPWZ0OZ w Stargardzie
W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w_ofercie czasu ktéregokolwiek z warunkéw realizacji_ustugi,

stanowigcego pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiajgcy przyimie do oceny warunek graniczny i

przyzna w tym kryterium O pkt.

Jezeli w wyniku przeliczeh wychodzi warto§¢ utamka nalezy poda¢ wartosc/ilos¢ do dwoch miejsc po
przecinku.
W zaoferowang cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musiat poniesé w celu

realizacji przedmiotu zamowienia.

Oferowana cena bedzie stata przez caty okres obowigzywania umowy.

Rozliczenie ustugi odbywac sie bedzie w formie miesiecznego, zryczaltowanego wynagrodzenie wg.
miesiecznej ceny (netto/brutto) za $wiadczenie ustugi okreslonej w niniejszej ofercie (30 godzin miesiecznie)
oraz stawki (netto/brutto) dodatkowych godzin (max. 10) w danym miesigcu rozliczeniowym wg.

zapotrzebowania Zamawiajgcego, w okresie obowigzywania umowy tj. 12 miesiecy.

Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 60 dni od daty dostarczenia przez Wykonawce do Zamawiajgcego

prawidtowo wystawionej faktury.

Zaoferowana cena wyczerpuje cato$¢ roszczen po stronie Wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotu

zamowienia.

Informujemy ze:
1. wybdr oferty bedzie/nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,

2. wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujgcych towardw lub ustug ..., , ktérych dostawa
lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Warto$¢ towaru lub ustug powodujgca
obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego t0.........ccoeiiiiiiiiiiiii, zt netto*,

3. krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z normg PN-EN ISO 3166-12008P jest ........... (prosze

wpisac kod np. PL42) na terenie WojeWoOdztwa ...........ccoiiiiiiiiii

I.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ - 30 dni.

lll. Oswiadczamy, ze zawarty w SWZ projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w SWZ oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkow.

V. Os$wiadczamy, ze posiadamy dostep do wolnych $rodkéw finansowych lub zdolnos$¢ kredytowg
zapewniajgcg wykonanie zamowienia przy zatozeniu, ze zapfata za zrealizowane zamdwienie nastgpi w

terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury, zapewni stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.
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VI.

VII.

VIII.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale VIII ust.2 pkt.4 SWZ.

Oswiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1), oraz zobowigzujemy sie do poinformowania podwykonawcoéw o koniecznosci przestrzegania przez
nich w/w przepisdw przy wykonywaniu przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, ze wypehilismy obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14
Rozporzgdzenia RODO stanowigcy informacje znajdujgcg sie na stronie internetowej Samodzielnego
Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem
www.zozstargard.pl, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskat w celu ubiegania si¢ o realizacje niniejszego zamowienia.

Oswiadczam, ze firma nasza nalezy do kategorii przedsiebiorcéw w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. prawo przedsiebiorcow (t.j. DZ.U. z 2021, poz. 162) dot. definicji przedsiebiorstw mikro,
matych i srednich :

[ ] mikro przedsigbiorca

[ ] maty przedsigbiorca

[ | $redni przedsiebiorca

[ |duzy przedsiebiorca

Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcej czesci zamdwienia (jezeli

wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow):

L.p.

. . . Firma podwykonawcy wykonujaca
Powierzona podwykonawcy do wykonania czes¢ . o
L dana czes¢ zamoéwienia jezeli jest
zamowienia i )
znana na etapie sktadania ofert

Jestem Swiadomy, ze za sktadanie fatszywych oswiadczen grozi mi odpowiedzialnos¢ karna z art. 233 § 6

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

Zalgcznikami do oferty sg :

1...

......................................... itd.

Upetnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

*Uzupei¢ lub niepotrzebne skreslic.


http://www.zozstargard.pl/

