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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.

[image: image1.jpg]ZAŁĄCZNIK NR 1
 do Specyfikacji Warunków Zamówienia pn.:
Dostawa sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu:
Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu.
 Znak prawy: ADT.261.1.2021
	FORMULARZ OFERTOWY
	
	

	w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.)
„Dostawę sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu:
Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu”
realizowanego z udziałem dofinansowania ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej VII, Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne
 Znak prawy: ADT.261.1.2021
	
	

	(W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia prosimy skopiować tabelę i uzupełnić dla każdego Wykonawcy oraz wskazać pełnomocnika Wykonawców).
	
	

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres:
	

	Województwo:
	

	KRS/CEIDG:
	

	Osoba/ y upoważniona/e do reprezentowania firmy 
i podpisywania umowy:
	

	Osoba/y odpowiedzialna/e za kontakty z Zamawiającym:
	

	Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
	

	Adres e-mail:
	

	Czy Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE 
wpisać odpowiednio
	

	Czy Wykonawca pochodzi 
z innych Państw członkowskich Unii Europejskiej: TAK/NIE 
wpisać odpowiednio
	


OFERUJĘ/EMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DLA WYBRANYCH PAKIETÓW:
PAKIET 1:
A.  OFEROWANA ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie ryczałtowe zawierające wszystkie  wszelkie koszty jakie zostaną poniesione w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia w zakresie pakietu 1, w tym w szczególności: czasu pracy, wykorzystanych materiałów, sprzętu i urządzeń, czynności konserwacyjnych, wymaganego oznaczenia, dokonania odbiorów, gwarancji, koszty licencji, koszty instalacji, konfiguracji, wdrożenia oprogramowania, szkolenia  oraz koszty wymaganych prawem opłat i podatków, koszty ubezpieczenia, a także wszystkie inne dodatkowe koszty, które powstaną w trakcie realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ i wynosi:
Wartość netto ________________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
Podatek VAT % ________ tj. w kwocie: _____________________zł       
Wartość brutto: _______________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
W przypadku niezgodności ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej słowami rozstrzygająca będzie cena z VAT napisana słowami. Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby zdolne do reprezentowania firmy.
	B.   Oświadczam, że  zgodnie z II kryterium oceny ofert (Kryterium K2) tj. okres trwania gwarancji (G) dla sprzętu komputerowego, o którym mowa w Załączniku nr 1 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X)

□ 0 punktów  za okres trwania gwarancji przez okres 36 miesięcy   

□ 10 punktów za okres trwania gwarancji przez okres 48 miesięcy

□ 20 punktów za okres trwania gwarancji przez okres 60 miesięcy
C.  Oświadczam, że  zgodnie z III kryterium oceny (Kryterium K3) tj termin realizacji przedmiotu zamówienia, dla sprzętu komputerowego, o którym mowa w Załączniku nr 1 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X):
□ 0 punktów  
za termin realizacji zamówienia do 3 miesięcy od daty zawarcia umowy
□ 10 punktów za termin realizacji zamówienia do 2 miesięcy od daty zawarcia umowy
□ 20 punktów za termin realizacji zamówienia do 1 miesiąca od daty zawarcia umowy


	PAKIET 2:
A.  OFEROWANA ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie ryczałtowe zawierające wszystkie  wszelkie koszty jakie zostaną poniesione w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia w zakresie pakietu 2, w tym w szczególności: czasu pracy, wykorzystanych materiałów, sprzętu i urządzeń, czynności konserwacyjnych, wymaganego oznaczenia, dokonania odbiorów, gwarancji, koszty licencji, koszty instalacji, konfiguracji, wdrożenia oprogramowania, szkolenia  oraz koszty wymaganych prawem opłat i podatków, koszty ubezpieczenia, a także wszystkie inne dodatkowe koszty, które powstaną w trakcie realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ i wynosi:
Wartość netto ________________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
Podatek VAT % ________ tj. w kwocie: _____________________zł       
Wartość brutto: _______________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
W przypadku niezgodności ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej słowami rozstrzygająca będzie cena z VAT napisana słowami. Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby zdolne do reprezentowania firmy.
B.   Oświadczam, że  zgodnie z II kryterium oceny ofert (Kryterium K2) tj. okres trwania gwarancji (G) dla strona WWW Szpitala, o której mowa w Załączniku nr 2 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X)

□ 0 punktów  za okres trwania gwarancji przez okres 24 miesięcy   

□ 10 punktów za okres trwania gwarancji przez okres 36 miesięcy

□ 20 punktów za okres trwania gwarancji przez okres 48 miesięcy
C.  Oświadczam, że  zgodnie z III kryterium oceny (Kryterium K3) tj termin realizacji przedmiotu zamówienia, dla strona WWW Szpitala, o której mowa w Załączniku nr 2 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X):
□ 0 punktów  
za termin realizacji zamówienia do 3 miesięcy od daty zawarcia umowy
□ 10 punktów za termin realizacji zamówienia do 2 miesięcy od daty zawarcia umowy
□ 20 punktów za termin realizacji zamówienia do 1 miesiąca od daty zawarcia umowy


	PAKIET 3:
A.  OFEROWANA ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie ryczałtowe zawierające wszystkie  wszelkie koszty jakie zostaną poniesione w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia w zakresie pakietu nr3, w tym w szczególności: czasu pracy, wykorzystanych materiałów, sprzętu i urządzeń, czynności konserwacyjnych, wymaganego oznaczenia, dokonania odbiorów, gwarancji, koszty licencji, koszty instalacji, konfiguracji, wdrożenia oprogramowania, szkolenia  oraz migracji danych oraz koszty wymaganych prawem opłat i podatków, koszty ubezpieczenia, a także wszystkie inne dodatkowe koszty, które powstaną w trakcie realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ i wynosi:
Wartość netto ________________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
Podatek VAT % ________ tj. w kwocie: _____________________zł       
Wartość brutto: _______________________zł
(słownie: _________________________________________________________________________)
W przypadku niezgodności ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej słowami rozstrzygająca będzie cena z VAT napisana słowami. Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby zdolne do reprezentowania firmy.
B.   Oświadczam, że  zgodnie z II kryterium oceny ofert (Kryterium K2) tj. okres trwania gwarancji i opieki aktualizacyjnej (G) dla systemu HIS, o którym mowa w Załączniku nr 3 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X)

□ 0 punktów  za okres trwania gwarancji i czas opieki aktualizacyjnej przez okres 24 miesięcy   

□ 10 punktów za okres trwania gwarancji i czas opieki aktualizacyjnej  przez okres 36 miesięcy

□ 20 punktów za okres trwania gwarancji i czas opieki aktualizacyjnej przez okres 48 miesięcy
C.  Oświadczam, że  zgodnie z III kryterium oceny tj. Ilość godzin serwisowych (S); ilość godzin serwisowych po zakończeniu wdrożenia dotyczących systemu HIS, o którym mowa w Załączniku nr 3 do OPZ,
oferuję(-emy)/udzielam(-y) (właściwe zaznaczyć w kratce znakiem X):
□ 0 punktów  
za pakiet godzin 200 godzin serwisowych
□ 10 punktów za pakiet godzin 400 godzin serwisowych
□ 20 punktów za pakiet godzin 600 godzin serwisowych
IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:


1. OŚWIADCZAMY, że zapoznałem/śmy się ze wszystkimi warunkami określonymi w SWZ oraz w projektowanych postanowieniach umowy w sprawie zamówienia publicznego  oraz,  że akceptuję/my je w całości.
2. POTWIERDZAMY  zgodność oferowanych dostaw, usług lub robót budowlanych z wymaganiami, cechami lub kryteriami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia lub opisie kryteriów oceny ofert, lub wymaganiami związanymi z realizacją zamówienia.
3. OŚWIADCZAMY, że czuję/my się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
4. OŚWIADCZAMY, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. OŚWIADCZAMY, że termin płatności wynosi 30 dni od dnia otrzymania faktury.
6. OŚWIADCZAM/Y, że na dzień składania ofert :
a) nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust.1 ustawy Prawo zamówień
         publicznych ;
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWK i ogłoszeniu o zamówieniu.
7. OŚWIADCZAMY, iż osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest:    
             ____________________________ tel;_________________fax;___________________e-mail;______________________
8. Wybór oferty zgodnie z art.225 ustawy pzp prowadzi/nie prowadzi *) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1] Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania
obowiązku  podatkowego: ______________________________________________________________
2]  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: _________________________________
*) właściwe zaznaczy
V.   ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1) upoważnionymi do podpisania umowy z Zamawiającym są;
· _________________________tel;_________________fax;___________________e-mail;______________________
· _________________________tel;_________________fax;___________________e-mail;_____________________
VI. PODWYKONAWCY – jeżeli dotyczy
Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również firmy proponowanych podwykonawców):
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om
	Firma/y podwykonawcy/ów

	
	
	

	
	
	


VII. INFORMACJA W ZAKRESIE TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA
OŚWIADCZAM(Y), że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
VII. STATUS PRZEDSIĘBIORCY
OŚWIADCZAM/Y, że jestem/śmy:
mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem
*)właściwe  podać poniżej
---------------
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
INTEGRALNĄ CZĘŚĆ OFERTY STANOWIĄ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA:
1/ ________________________________
2/ ________________________________
3/ ________________________________
4/ ________________________________
Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 270, 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks karny 
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm. oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
_________________, dnia _____________

            _____________________________
(podpis(-y) osoby (osób) uprawnionej(-ych) 







do reprezentowania Wykonawcy)
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