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[bookmark: _GoBack] Załącznik nr 2  do SIWZ– Formularz ofertowy

……………………………………
Pieczęć wykonawcy

Zamawiający
Nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Adres: ul. Stefczyka 11, 14-500 Braniewo
NIP: 5821487023
REGON: 170774238
adres e-mail 
wsplbraniewo@wp.pl
WYKONAWCA
Nazwa: .........................................................................
Adres: ...........................................................................
NIP: ...............................................................................
KRS: ..............................................................................
REGON: .........................................................................
Adres e-mail: ………………………………………………….
Tel.: …………………………………………………………..

1. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia (wyjaśnianie ofert, uzupełnienia) wyznaczamy ……………………………,  tel. ………………………………, e-mail. …………………
2. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w sprawie zamówienia będzie: ……………………………..,  tel. ……………………………., e-mail.: ……………………………….
 (dołączyć stosowne pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy w przypadku jej podpisania będzie:   ……………………………, tel. ……………………………., e-mail…………………………...

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn.

 Platforma e-usług medycznych oraz EDM w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Braniewie


oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących zasadach:
1. Wykonamy zamówienie za łączną  cenę:
brutto: ……………………………………………..zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….
w tym cena netto: …………………………….zł
plus podatek VAT: ………% w wysokości: …………………………zł
zgodnie z wypełnionym i dołączonym załącznikiem nr 1 A i 1 B do SIWZ.
Poniżej przedstawiamy ceny za poszczególne składniki oferty 
a) za Serwerowy system operacyjny – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
b) [bookmark: _Hlk517931226][bookmark: _Hlk517931257]za Zakup licencji na silnik bazy danych dla systemu medycznego – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
c) za Rozbudowa systemu medycznego (6 stanowisk w gabinetach lekarskich, w tym lekarz ogólny, poradnia rehabilitacji, stomatolog, okulista, 3 stanowiska rejestracji, 3 stanowiska pracowni rehabilitacji, funkcjonalność podpisywania EDM certyfikatem, lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym dla 5 nowych stanowisk w gabinetach, funkcjonalność grupera JGP w AOS dla 3 nowych stanowisk w gabinetach medycznego – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
d) [bookmark: _Hlk517931515]za Integracja systemu przychodni z systemem szpitala PCM w Braniewie – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
e) za Szkolenia z obsługi systemu 100 godzin – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
f) za Budowę sieci WIFI (zakup 6 punktów dostępowych, montaż okablowania) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
g) [bookmark: _Hlk517931604]za Usługę wdrożeniowa (instalację i konfigurację elementów systemu) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
h) za Oprogramowanie systemu ochrony danych (backupu) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
i) Za oprogramowanie antywirusowe dla stacji roboczych– ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
j) Za Skaner do digitalizacji dokumentów papierowych z oprogramowaniem- – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
k) [bookmark: _Hlk517931736]Za Serwer do archiwizacji elektronicznej dokumentacji medycznej – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
l) [bookmark: _Hlk517931766]Za Zestaw PC zintegrowane z monitorem (AIO) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
m) Za Zasilacze UPS – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
n) Za Tablety na wizyty domowe – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
o) Za Szafę stelażową do serwerowni – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
p) [bookmark: _Hlk517931970]Za Zasilacz UPS do szafy stelażowej – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
q) Za Serwer wirtualizacji z oprogramowaniem do wirtualizacji serwerów (hyperwizor) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
r) Za Naścienny zestaw komputerowych AIO z czytnikami kodów 1D dla pracowni rehabilitacji (klawiatura i mysz w zestawie) – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);
s) Za Koncentrator sieciowy do szafy stelażowej – ………. zł (słownie złotych:……………) netto, tj. brutto ……………. (słownie złotych: …..);


2. Oferujemy pełnienie nadzoru autorskiego, określonego w SIWZ w okresie:
|_| 24 miesięcy od daty podpisania końcowego protokołu odbioru przedmiotu umowy
|_| 36 miesięcy od daty podpisania końcowego protokołu odbioru przedmiotu umowy
|_| 48 miesiące od daty podpisania końcowego protokołu odbioru przedmiotu umowy


Sposób pełnienia nadzoru autorskiego będziemy świadczyć zgodnie z wymogami, określonymi 
w opisie przedmiotu zamówienia, będącym załącznikiem nr 8 do SIWZ.

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w rozdziale V SIWZ.
4. Oświadczamy, że nie naruszyliśmy poważnie i w sposób zawiniony obowiązków zawodowych, co podważałoby naszą uczciwość, w szczególności nie doszło do sytuacji, gdy w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonaliśmy lub nienależycie wykonaliśmy zamówienie. 
5.  Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y na warunkach określonych 
w SIWZ. Akceptujemy warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi wzorze umowy. 
6. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w SIWZ.
7. Oświadczam/y, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Informuję, że wybór mojej oferty:
|_| nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
|_| będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:
…………………………………………………… - ………………………….. zł netto
			Nazwa towaru/usługi			wartość bez kwoty podatku VAT
…………………………………………………… - ………………………….. zł netto
			Nazwa towaru/usługi			wartość bez kwoty podatku VAT

Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, ze wybór oferty wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
9. Oferta:   
|_| nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.,)
|_| zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.,) na następujących stronach oferty: …………………….
Uzasadnienie (należy wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.
Zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał iż Wykonawca nie dołącza do OFERTY informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
10. Oświadczamy, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
(jeżeli jest znany)
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Brak wpisania będzie oznaczał, iż Wykonawca nie będzie korzystał z podwykonawców
11. Oświadczamy, że jesteśmy:
mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem * 
dużym przedsiębiorstwem *
*w rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829):
*Zaznaczyć właściwe.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 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 – wykreślić.

13. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……..………………………   
         Podpisano 
               		 (upoważniony przedstawiciel  Wykonawcy)
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