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Zatacznik nr 1- Wzor Formularza Oferty

1. Dane Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY

Waldemar Jesionow:

Signature Not Veﬂf}ﬁd
Dokument podpisan;g)ez Przemystaw
Data: 2024.09.18 15!

:10 CEST

Nazwa IC SOLUTIONS SP. Z 0.0.

Siedziba UL. WOLKOWYSKA 19, 61-132 POZNAN
Wojewodztwo WIELKOPOLSKIE

Nr NIP 9721248717

Nr KRS 0000514504

Adres e-mail

BIURO@ICSOLUTIONS.PL

Adres do wysytki umowy
w sprawie zamowienia
publicznego

UL. WOLKOWYSKA 19, 61-132 POZNAN;
PATRYCJA.KOGUT@ICSOLUTIONS.PL

Odpowiadajac na ogtoszenie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie

podstawowym bez negocjacji pn. Dostawa i wdrozenie systemu do automatycznego

tworzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zintegrowanego z systemem

klasy HIS posiadanym przez Zamawiajacego, umozliwiajacego digitalizacje pisma

odrecznego - postepowanie nr 80/TP/2024, oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia

zgodnie z wymaganiami specyfikacji warunkow zamowienia za wartosc:

Wartosc netto: 175.000 PLN

VAT W %: 23%

Cena (wartos¢ brutto): 215.250 PLN

2. Ponadto oSwiadczam, ze:

1) Zamowiony towar zrealizuje w terminie zgodnym z pkt. 7 IDW,

Wyrazam zgode na 30 dniowy termin ptatnosci,

)
3) Zapoznatem sie z treScig SWZ dla niniejszego zamowienia,
)

wyjasnien do SWZ oraz jej modyfikacji,

Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SWZ,
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5) Akceptuje bez zastrzezeh Wzé6r Umowy przedstawiony w Czesci Il SWZ i w przypadku
uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, zobowiazuje sie zawrze¢ umowe w
miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego,

6) Sktadam niniejsza oferte [we wtasnym imieniul, / fiako-Wykenawey-wspélnie
ubiegaigcsic-ovdreleniozamowienial s

7) Nie uczestnicze, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenie niniejszego zamowienia,

8) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zapoznam sige Procedura
PO-02/PQ-07 07 Instrukcja bezpiecznego wykonywania prac przez wykonawcow
zewnetrznych (procedura dostepna na stronie internetowej
www.szpital.slupsk.pl/bip zaktadka przetargi) i zobowigzuje sie do:

a) Przestrzegania ogolnie obowigzujacych przepisow i zasad w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony
srodowiska, ochrony danych osobowych, jakich dotyczy zakres Swiadczonych
prac i ustug

b) Zapoznania swoich pracownikow oraz pracownikow podwykonawcy
delegowanych do prac z treScig ww. procedury nie pozniej nizw dniu ich
rozpoczecia

c) Poinformowania swoich pracownikow oraz pracownikow podwykonawcy o
zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci Szpitala nie pozniej niz w dniu ich
rozpoczecia

d) Zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z
realizacja umowy w szczegolnosci informacji zwigzanych z danymi osobowymi
pacjentow i pracownikow, ochrong mienia Szpitala, systemu zabezpieczen,
przedmiotow znajdujacych sie w pomieszczeniach, dokumentacji medycznej,
ksiegowej, sprawozdawczej, przetargowej, personalne, rozktadu pomieszczen itd.
oraz wszelkich informacji do ktorych bede miat dostep w czasie realizacji
umowy.

9) OsSwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu. Powyzsze nie dotyczy w przypadku gdy wykonawca nie

przekazuje danych osobowych innych niz bezposSrednio jego dotyczacych lub

* Niepotrzebne skresli¢


http://www.szpital.slupsk.pl/bip

zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

12) Wykonawca jest:

[ 1 mikroprzedsiebiorstwem

[X ] matym przedsigbiorstwem

[ ]1Srednim przedsigbiorstwem

[ ] prowadzi jednoosobowga dziatalnoSc¢ gospodarcza

[ ] osobga fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

[ 1Inny rodzaj (wtasciwg odpowiedz zaznaczyc),

3. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym:
Imie i nazwisko: PATRYCJA KOGUT

Nr telefonu: 662 162 994, Nr faksu:wmsssssssssssss
Adres e-mail: PATRYCJA.KOGUT@ICSOLUTIONS.PL

4, Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy:

Imie i nazwisko: PAWEL STASZEK

Nr tel.: 730 792 720

Adres e-mail na potrzeby zgtaszania awarii: SUPPORT@ICSOLUTIONS.PL

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem

zaufanym, lub podpisem osobistym zgodnie z zapisami IDW.
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