Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-53/2018

Zał. nr 2 do SIWZ 53/2018
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

NIP………………………………… REGON……………………. KRS ……………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej 221 000 euro na świadczenie usługi opieki serwisowej umożliwiającej bieżącą eksploatację szpitalnych systemów informatycznych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

Pakiet 1:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Stawka netto  1 rbh w PLN
	Wartość netto w PLN
	Kwota VAT w PLN
	Wartość brutto oferty w PLN

	Świadczenie usługi opieki serwisowej 
	3 000 roboczogodzin
	
	
	
	


2) czas usunięcia awarii  ………………………………………… godzin
	Pakiet 2:
	
	
	
	
	

	Przedmiot zamówienia:
	Miesiąc
	Ryczałt netto za 1 m-c w PLN
	Wartość netto w PLN
	Kwota VAT 
w PLN
	Wartość brutto oferty w PLN

	Dostęp do nowych wersji posiadanych systemów informatycznych 
	36 miesięcy
	
	
	
	


2) termin realizacji – dostarczenia aktualizacji wynikającej ze zmiany aktów prawnych ………………………… dni 

2. Zakres usług przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. 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. 

4. Wszelkie prace związane z realizacją przedmiotu umowy zostaną wykonane zgodnie z obowiązującymi przepisami, polskimi normami i aprobatami technicznymi, współczesną wiedzą techniczną oraz należytą starannością, właściwą organizacją i przy zachowaniu zasad bezpieczeństwa.
5. Osoby wykonujące prace związane z realizacją przedmiotu zamówienia posiadają uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia.

6. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania techniczno-funkcjonalne zawarte w SIWZ, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

7. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

8. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

.......................................................................................................................................................

(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt. 8.3, 8.4 i 8.8 SIWZ, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 SIWZ.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............
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