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SIWZ

Załącznik nr 1 do SIWZ

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Międzyrzecu Podlaskim
ul. Warszawska 2-4
21-560 Międzyrzec Podlaski
FORMULARZ OFERTOWY
Miejscowość;.......................................... dnia ......- ........ - 2019 r.
Dane dotyczące Wykonawcy: (Pełna nazwa Wykonawcy)
............................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................
Województwo ….........................., NIP: ….........................., REGON: …...........................
Nr telefonu, ....................................................../ Fax: ........................................................
Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy:
……………………………………………………………………………………………………..
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na realizację projektu pn. „Wdrożenie oprogramowania na infrastrukturze sprzętowej Zamawiającego, udzielenie licencji na korzystanie z systemu, jego integrację z posiadanym systemem medycznym oraz świadczenie usług w ramach udzielonej gwarancji na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim”.
1) SKŁADAM/SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.
2) OFERUJĘ/OFERUJEMY wykonanie części I przedmiotu zamówienia w łącznej wysokości:

za cenę netto w wysokości: …………………………………. zł 
podatek VAT w wysokości …………………………………. zł. 

kwota brutto za wykonanie przedmiotu umowy wynosi …………………………..………………………. zł
(słownie: ………………………………………………………………………..……………………………………..)
Gwarancja udzielona na przedmiot zamówienia wynosi ……………..… miesięcy od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.

3) OFERUJĘ/OFERUJEMY wykonanie części II przedmiotu zamówienia w łącznej wysokości:

za cenę netto w wysokości: …………………………………. zł 
podatek VAT w wysokości …………………………………. zł. 

kwota brutto za wykonanie przedmiotu umowy wynosi …………………………………. zł
(słownie: ………………………………………………………………………..……………………………………..)
Gwarancja udzielona na przedmiot zamówienia wynosi ……………..… miesięcy od podpisania bez uwag protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.

4) OŚWIADCZAM/OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
5) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJĘ/ZREALIZUJEMY 
· samodzielnie,

· przy udziale podwykonawców. 

(W przypadku nieskreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców).
Podwykonawcom zostanie powierzona realizacja następującej części zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) OŚWIADCZAM/OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NR FAKSU: …………………………………………………….Adres e-mail: …………………………………………………

OFERTĘ niniejszą składam/ składamy na ……………. stronach.
  W formularzu należy wypełnić (uzupełnić)  wszystkie miejsca wskazane (wykropkowane) „ .....” do  wypełnienia.

........................................... dnia  ......................        ......................................................................
     /miejscowość/                                                                                 /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 





                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, iż administratorem danych osobowych pozyskiwanych niniejszym formularzem jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-4.

Dane te są niezbędne do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określonym powyższym formularzem. Podanie danych jest dobrowolne. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych osobowych. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania.
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