SPZOZ_NT.DZP.241.02.24

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dra K. Hołogi
ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn:
Usługi serwisowe wraz z nadzorem autorskim zintegrowanego systemu informatycznego Eskulap i Simple ERP, Koszty oraz Planowanie Czasu Pracy
Nr postępowania: SPZOZ_NT.DZP.241.02.24

składamy niniejszym ofertę: 

Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców :
Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami:  TAK  / NIE *
* Wykonawca wypełnia odpowiednio do sytuacji: 
· W przypadku podmiotów wspólnie biorących udział w postępowaniu należy pozostawić TAK i wpisać wszystkich Wykonawców i wskazać lidera.
· W przypadku, gdy Wykonawca sam bierze udział w postępowaniu należy pozostawić NIE i wypełnić jedną pozycję
I. Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………… 
2. Adres: ……………………………………………………………………...…………………………
3. REGON:  ……………………………………………………………………………………………..
4. NIP: …………………………………………………………………………………………………...
5. wpis do: CEIDG / KRS *        Nr KRS .…………………………………………………….
4. Województwo: …………………………………………………………………………………… 
6. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………
7. Adres e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję): ……………….…………………
8. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji): …………………………..………………………………………………………
9. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………………………………..…..…
 oferujemy wykonanie usług na następujących zasadach:
1. Cena ofertowa brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia podstawowego
  
                         (tj. bez prawa opcji) 
__________________zł 
w tym: 
netto: _______________ zł   stawka podatku VAT:              %
Cena ryczałtowa brutto za jeden miesiąc 
wykonania całości przedmiotu zamówienia stanowi kwotę: 
__________________zł 
w tym: 
netto: ______________zł   stawka podatku VAT:             %
	


2. Czas usunięcia awarii 
 
Niniejszym zobowiązuję/emy się do usunięcia awarii w czasie do ……….…….. godzin, licząc od momentu  upływu czasu reakcji serwisu Wykonawcy 
3. W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji usługi serwisowe (nadzoru eksploatacyjnego) rozliczane będą wg następujących stawek: 
a) Stawka brutto za jedną roboczogodzinę (rbg) świadczenia usług w siedzibie Zamawiającego ................. zł brutto  (stawka stanowi kryterium oceny ofert)
b) Stawka brutto za jedną roboczogodzinę świadczenia usług „zdalnie” ............................... zł brutto
Formularz cenowy:
	
	Stawka brutto
	Ilość
	Wartość brutto

	ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE:

	Cena ryczałtowa za jeden miesiąc świadczenia usług
	
	24 m-ce
	

	Ogółem zamówienie podstawowe 
(wartość OFERTY):
	

	
	

	OPCJA:

	Cena ryczałtowa za jeden miesiąc świadczenia usług
	
	12 m-cy
	

	Godziny serwisowe (liczona jako stawka godzin świadczonych w siedzibie Zamawiającego)
	
	400 rbg
	

	Ogółem zamówienie podstawowe + OPCJA
	


Jednocześnie Wykonawca, którego reprezentuję: 
1) Oświadcza, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w treści SWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
2) Oświadcza, że ujął w złożonej ofercie wszystkie elementy i koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. Cena ryczałtowa brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
3) Oświadcza, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
4) Akceptuje warunki dotyczące wynagrodzenia Wykonawcy, określone we wzorze umowy. 
5) Zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych we wzorze umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji na warunkach cenowych określonych w Ofercie. 
7) Zawarty w postępowaniu wzór umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) zamówienie zamierzamy/ nie zamierzamy2 powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………
Nazwa (firma)…………………………………………………………………….…...……………………………………………….…
Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ......................... zł lub ....................%;
9) Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu: ______________________________________________________________________________
10) Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
11) Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
12) Oświadczamy, że jesteśmy5 (w przypadku wykonawców występujących wspólnie wypełnić dla każdego z wykonawców):
Mikroprzedsiębiorstwem, 




□
Małym przedsiębiorstwem,



□
Średnim przedsiębiorstwem, 



□
Jednoosobową działalnością gospodarczą, 


□
Osobą fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
□
inny rodzaj. 





□
13)  Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie * 
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
14) Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................. .
15) Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 
16) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
17) Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j.  Dz.U. 2024 poz. 17). 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 §1, art. 297 §1 Kodeksu karnego).
Uwaga! Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
�  Należy uzupełnić


� Cena ofertowa brutto dzielona przez 24 m-ce


�	 Wykonawca wpisuje w jakim czasie usunie awarie. Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu usunięcie awarii w czasie: od 4 godzin do 36 godzin, licząc od momentu upływu czasu reakcji serwisu Wykonawcy. 


Jeżeli Wykonawca nie wpisze czasu usunięcia awarii w Formularzu ofertowym Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny 36 godzinny czas usunięcia awarii. Jeżeli Wykonawca wpisze czas usunięcia awarii dłuższy niż 36 godz. Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.








Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"

