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Zatacznik nr 5 do SIWZ

Formularz ofertowy

Imie i nazwisko lub nazwa (firma)
wykonawcy/wykonawcow
wystepujacych wspdlnie

Adres wykonawcy:

Kraj, wojewddztwo, kod
pocztowy, miejscowosé, ulica,
numer lokalu

Nr telefonu: Nr faksu:
URL: http: // e-mail:
NIP Nr rejestru (jezeli dotyczy)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Wdrozenie e-ustug
w Szpitalu w Sierpcu w celu poprawy jakosci i dostepnosci ochrony zdrowia,” numer sprawy:
DZP.382.PN.09.2017

1.

Oswiadczamy, Zze zapoznaliémy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi przedmiotu
zamowienia, zamieszczonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen.

Oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone w
opisie przedmiotu zamodwienia okreslonym przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wzér umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych we wzorze w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Oferujemy realizacje zamdwienia za cene catkowitg .....c.ccccevreceeeannneee. zt brutto (stownie:
............................... ). Stawka VAT: ..........%
Oferujemy dodatkowy ponad wymagany w kryterium nr 2 okres gwarangji .......... miesiecy.
Oferujemy cene brutto ........ccecvvrurnnene (stownie: .....cccevevererrurenes ) miesiecznego kosztu Serwisu
Pogwarancyjnego Systemu ZSI przez okres 24 miesiecy, tj.: cena brutto t{jczna:
..................... (stownie: .....cceveevrrrerreenennnennnns). Stawka VAT ..............%.
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8. Funkcjonalnosci punktowane:

a. Oferujemy Baze danych typu .........ceeenens Nazwa bazy .....eeeveveeeenne, Baza ta nie
generuje zadnych kosztow dla Zamawiajgcego TAK/NIE*

b. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu kodéw zrédtowych TAK/NIE*

* witasciwe zakresli¢

9. Zobowigzujemy sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktérych bedziemy mieli
dostep w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdéwienia — stosownie do obowigzujgcych w tym
zakresie przepisow.

10. Oswiadczam, ze ustuge objetg zamdéwieniem wykonam?*:
- sitami wtasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcéw;

- przy udziale podwykonawcéw (informacje o podwykonawcach prosze zamiesci¢ w JEDZ)
* niepotrzebne prosze skresli¢

11. Wadium nalezy zwrdcié na rachunek bankowy Nro.....iinviiccssce e / w
przypadku wniesienia wadium w innej formie na adres ......cccoeeeeve v veecercenecnieens

12. Informacja, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego: TAK/NIE (wtasciwe zakreslic) .

W przypadku zakreslenia TAK - wskazanie nazwy (rodzaju) ustugi, ktorych swiadczenie bedzie
Prowadzi¢ do JEEO POWSTANIA: ..ccececuiieierietee et eteete st e ettt et e e e sreebe st stesessessesses st st ensensesestesees oraz
wskazanie ich wartos¢ bez kwoty podatku ...,

13. Oferte niniejszg wraz z zatgcznikami sktadam na.............. kolejno ponumerowanych stronach.
14. Tres¢ na stronach od .... do... objeta jest tajemnicg przedsiebiorstwa.

Osobg upowazniong do sktadania wyjasnien do ztozonej oferty oraz kontaktéw w sprawie
realizacji UmMowy JESE P. ccoceeeieceeeetieteetee et e L € MAL e

Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czesc sa:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy/wykonawcow wystepujgcych wspdlnie)

! Brak zakreslenia zostanie przyjete jako skreslenie , TAK”.

Strona2z2
Zatacznik nr 5 do SIWZ

»2Wdrozenie e-ustug w Szpitalu w Sierpcu w celu poprawy jakosci i dostepnosci ochrony zdrowia”



