WSZ-NZ-62/2014                                                                                              Zał. nr 3 do SIWZ                                                                                                                       

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej 207 000 euro na świadczenie usługi opieki serwisowej umożliwiającej bieżącą eksploatację szpitalnych systemów informatycznych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, nr sprawy WSZ-NZ-62/2014
1. Oferujemy wykonanie zamówienia 
za cenę ……………………………………………………………..…...…………………złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

w tym:

	
	Przedmiot zamówienia
	Cena  
netto
w zł
	Podatek 
VAT
	Wartość 
brutto
w zł
3+4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Świadczenie usługi opieki serwisowej systemu Eskulap  od dnia 01.11.2015r do dnia 31.12.2018r.


	
	
	

	2
	Świadczenie usługi opieki serwisowej systemu Simple.ERP, Planowanie Pracy od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r

	
	
	

	3.
	8 dodatkowych licencji dostępowych dla systemu Simple ERP
	
	
	

	4.
	70 szt. terminali wraz z systemem dostępowym zgodnych z opisem wg 
zał. nr 2 do SIWZ
	
	
	

	Razem:
	
	
	


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
3. Zakres zadań przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami.
4. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ....... do nr .... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
6. Akceptujemy:

a) istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy (zgodnie z załączonym do SIWZ projektem umowy)

b) wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą,

c) termin płatności faktur:

-  dla pozycji numer 1 z tabeli  do 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego (Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin) pierwsza faktura w miesiącu grudniu 2015r
 - dla pozycji numer 2  z tabeli termin płatności faktury do 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego (Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin) 

- dla pozycji 3 i 4 płatność nastąpi po zrealizowanej dostawie, w trzech ratach miesięcznych,  z terminem płatności pierwszej raty  do 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego (Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin).

Data płatności drugiej raty nastąpi w terminie do 90 dni  licząc od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego, a trzeciej raty nastąpi w terminie do 120 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego.

7. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcom

	
	

	
	

	itd.
	


7.1 W przypadku powoływania się na zasoby podwykonawców na zasadach określonych w art. 26 ust. 2B ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	

	
	

	itd.
	


8. Oświadczam, że*:

⁮ nie należę 

⁮  należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

9. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Formularz oferty. 

2) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

4) Dowód wniesienia wadium. 

5) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

6) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

7) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8) Aktualną  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

9) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

10) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
    11)opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia

     12) oświadczenie, że Wykonawca  posiada niezbędne do wykonania zamówienia narzędzia i      urządzenia techniczne niezbędna do zrealizowania zamówienia

13)obowiązującą umowę partnerską z firmą RightSoft, właścicielem majątkowych praw autorskich  Systemu Eskulap. 

14) obowiązującą umowę partnerską z firmą SIMPLE, właścicielem majątkowych praw autorskich    Systemu Simple.ERP.

15) obowiązującą umowę partnerską z firmą NEXAR, właścicielem majątkowych praw autorskich programu Planowanie Pracy.

16) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

17)  Zobowiązanie innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w oparciu o wymagania zawarte  w § 7 SIWZ - (jeżeli dotyczy).

18) Informacja o braku przynależności albo lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

19) Wykaz głównych dostaw
20) Wykaz osób 
10. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)
1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

3/……………………………………………………………….

11. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............
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