
  Znak sprawy: SOZ.383.20.2021                                                                                        Załącznik Nr 2 do SWZ

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








                    (pieczęć Wykonawcy)
                                                                      ............................... dnia ........... 2021 roku
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................ Fax .......................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. .......................... NIP............................... REGON ...........................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty:   
Imię i nazwisko, funkcja ………………………………………….………………………………………….…….…....….. 
tel. ................................................... fax ……………..................., e-mail: ................................................................

nawiązując do postępowania w trybie podstawowym na:   

Wsparcie techniczne IT
Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                        z wszystkimi warunkami zawartymi w SWZ:
1. Usługę wsparcia technicznego w zakresie następujących elementów systemu informatycznego szpitala:

•
system szpitalny klasy HIS – CliniNet; 

•
system radiologiczny IntraRIS/IntraPACS; 

•
system laboratoryjny ProfLAB; 

•
system bezdechu sennego (Noxturnal)  

Oraz zapewnienie ciągłości działania infrastruktury informatycznej w dni robocze w godzinach 15:00 – 7:25 oraz całodobowo w soboty, niedziele i święta w Samodzielnym Publicznym Zespole Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie,  zrealizujemy za cenę:
1 miesiąc brutto:  ................................... zł
(słownie: ...................................................................................................................... )

w tym VAT: ............................ zł (stawka podatku w % ............)

1 miesiąc netto :......................................zł
(słownie: ....................................................................................................................... )
              36 miesięcy  brutto:  ................................... zł
(słownie: ...................................................................................................................... )

w tym VAT: ............................ zł (stawka podatku w % ............)

36 miesięcy netto :......................................zł
(słownie: .......................................................................................................................)

Czas reakcji na poważną awarię lub usterkę uniemożliwiającą normalną pracę urządzenia lub systemu (należy postawić znak x w odpowiednim miejscu):


    1 godzina

  45 minut


30 minut
Wykonawca winien zaoferować wyłącznie czas reakcji na usterkę wymieniony w niniejszym kryterium oceny oferty.
2. Cena określona w pkt 1 obejmuje całość wynagrodzenia oraz wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. Cena jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
3. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	 Część procentowa podwykonawstwa 
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


4.  Przedstawicielem Wykonawcy  do kontaktów i koordynacji prac w ramach realizacji przedmiotu umowy będą:
     a)  ………………………………..…………….… (tel. ……………..……), funkcja ………………………..……….

     b)  …………………….………….…………….… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

  c) ……………………………………….………… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

5.  Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednie):
□  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego                              □   wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

*Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru, usług dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ……………………………………………………………………………………………….

6.   Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7.  Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez okres 30 dni od daty składania ofert.
8.   Wykonawca oświadcza, że jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą (niepotrzebne skreślić).
9. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                    i zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w załączniku nr 4 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10.  Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne                w każdym szczególe.

OFERTA  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : .................. ponumerowanych,  parafowanych stron. 

   Załączniki do oferty (wymienić):

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

        podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
3

