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ZAŁĄCZNIK NR 1 do SWZ

…………………………………………………………..

Nazwa i siedziba Wykonawcy

NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………

Telefon kontaktowy ……………………………..

Faks ………………………………………………….

E-mail ……………………………………………….

Adres skrzynki ePUAP: ………….
Przedstawiciel Wykonawcy(ów) 

uprawniony do kontaktów z Zamawiającym

(Imię i nazwisko , nr telefonu, adres e-mail)

………………………………………………………………..
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

                                                                                      ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

                 91-348 Łódź

OFERTA

Odpowiadając na postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na:

" Dostawa, wdrożenie, instalacja i integracja Systemu HIS oraz Systemu e-usług wraz 
z instruktażem stanowiskowym pracowników Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi 
w ramach realizacji projektu pn. „Wprowadzenie nowoczesnych e-usług w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”
Znak postępowania: AAZAMPZ/9/21/PN
1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz jej załącznikach i nie zgłaszamy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy, na następujących warunkach:
I. Oświadczam że:

1) Zaoferowany przez nas System e – Usług oraz System HIS posiada nazwę handlową …………..……., został stworzony przez firmę pod nazwą ………………..

2) Silnik bazy danych na którym działają niniejsze systemy posiada nazwę użytkową ……………………., 

3) Zaoferowany przez nas System (e-usług +HIS), działa na bezpłatnej dystrybucji bazy danych. Silnik bazy danych współpracuje z posiadanym przez Zamawiającego systemem wirtualizacyjnym VM Ware. Silnik bazy danych wspiera min. obsługę min. 2 rdzenie procesora oraz 10 GB pamięci RAM, a ograniczenie pliku bazy danych nie jest mniejszy niż 50 GB. Licencja bazy danych nie jest powiązana z konkretnym sprzętem i oprogramowaniem (OEM).
4) Zapoznaliśmy się z SWZ w szczególności z OPZ i wszystkimi jego załącznikami i oświadczam, że oferowane oprogramowanie spełnia wszystkie opisane w tych dokumentach wymagania.

II. Kryterium nr 1:

Oferujemy wykonanie zamówienia:

Wartość netto: ……………………….…………………… zł 

          
słownie:………………………………………………………………………………………  zł netto

Wartość brutto: ……………………….…………………… zł 

          
słownie:………………………………………………………………………………………  zł brutto

III. Kryterium nr 2– Skrócenie terminu realizacji zamówienia:

Wykonawca posiadając wiedzę na temat przedmiotu zamówienia, którego maksymalny termin wykonania wynosi 300 dni kalendarzowych oferuje jego skrócenie o :

· 0 dni* kalendarzowych  -  mając świadomość że jego oferta w tym kryterium otrzyma 0 pkt
· 20 dni* kalendarzowych - mając świadomość że jego oferta w tym kryterium otrzyma 20 pkt
· 40 dni* kalendarzowych - mając świadomość że jego oferta w tym kryterium otrzyma 40 pkt
*Swój wybór należy wyartykułować poprzez zaznaczenie odpowiedniego kwadratu , lub poprzez przekreślenie niewłaściwych.

UWAGA !!! 

1. Jeżeli Wykonawca nie wskaże terminu skrócenia wykonania przedmiotu zamówienia ,lub wskaże dwa terminy skrócenia wykonania przedmiotu umowy  Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona przedmiot zamówienia w maksymalnym terminie 300 dni co będzie oznaczało że jego oferta w tym kryterium otrzyma 0 pkt. 

2. Zgodnie z postanowieniami § 3 Istotnych postanowień umowy szczegółowe terminy realizacji przedmiotu Umowy przez Wykonawcę, w podziale na poszczególne Etapy i Zadania z wyszczególnieniem Produktów, w tym terminy zgłoszenia ich przez Wykonawcę do odbioru oraz terminy odbioru przez Zamawiającego zostaną uregulowane w  Szczegółowym Harmonogramie  Zadań (dalej „SHZ”) przygotowanym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez  Zamawiającego. SHZ nie może zmieniać terminu końcowego realizacji przedmiotu Umowy. W przypadku braku porozumienia Wykonawcy z  Zamawiającym co do treści  SHZ, zostanie on opracowany i przyjęty przez Zamawiającego.

3. W przypadku terminu realizacji krótszego niż 300 dni skróceniu może ulec czas trwania każdego z Etapów z wyłączeniem Etapu VI. 

3. INFORMUJEMY, że: 

· *wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku
  podatkowego 

· *wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku
 podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług: 

…….………………………………………………………………………………………………

      nazwa (rodzaj) towaru, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. 

Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to .................................................................................. PLN netto.

 *niewłaściwe przekreślić

**Uwaga:

  dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT 
    do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją  warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. Oświadczam/y, że wypełniłem/ wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Jesteśmy związani ofertą przez okres 90 dni wskazany w SWZ. Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości ______ PLN w formie _____________________ ,

7. Wadium (w przypadku wniesienia w formie pieniądza) należy zwrócić przelewem na konto:

__________________________________________________________________________

8. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne warunki umowy  zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

9.  Wykonawca oświadcza, że zamierza٭ nie zamierza٭ powierzyć podwykonawcy (om) realizację  niniejszego zamówienia w następującym zakresie:

	Lp. 
	Część zamówienia, która ma zostać

powierzona podwykonawcy

	1.


	

	2.


	

	3.


	


10. Oświadczamy, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

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

11.  Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:

	Lp.
	Załącznik / Oświadczenie


	Strona oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	itd.
	
	


Miejsce i data sporządzenia oferty ……………………………………………..


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

                            (Podpis osoby (osób)   uprawnionych  do podpisania oferty)   

* niepotrzebne skreślić 
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