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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców

Nazwa:..........................................................................................................................................

Siedziba:.......................................................................................................................................

Województwo:..............................................................................................................................


NIP:………………………… REGON:…………………………… KRS/CEIDG………………………………
Strona internetowa:..................................................Adres  e-mail:......................................................

Adres e-mail do realizacji zamówienia :...............................................................Nr tel........................................... 

Osoba / osoby do kontaktów Zamawiającym.......................................................

Dane do przesyłania korespondencji*:

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

Adres  e-mail*:............................................. Numer telefonu*:..........................................

*W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawców.

Zobowiązania  Wykonawcy

1. W ramach prowadzonego przetargu nieograniczonego Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami  Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę ofertową
Łączna cena netto ……………......zł  słownie:.............................………………………………….złotych)

Łączna cena brutto ........................zł.  słownie:..................................……………………………...złotych)

Stawka podatku VAT 

w wymienionych niżej zadaniach zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo- cenowym :    
Zadanie 1:
	Nr Etapu
	 Przedmiot zamówienia
	Wartość netto

etapu
	Podatek VAT

etapu
	Wartość brutto

etapu

	I
	Opracowanie Analizy przedwdrożeniowej
	
	
	

	II
	Dostawa Licencji Systemu HIS i Systemu EOD
	
	
	

	III
	Wdrożenie Systemu HIS i systemu EOD
	
	
	

	IV
	Dostawa i instalacja infrastruktury IT
	
	
	

	V
	świadczenie usług gwarancji i wsparcia infrastruktury IT dostarczanej w ramach Etapu IV
	
	
	

	VI
	świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego Usług Gwarancji i Opieki Serwisowej w zakresie wdrożonego w ramach Etapu II Systemu HIS i Systemu EOD
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	BRUTTO:
	

	
	NETTO:
	

	ZAOFEROWANY TERMIN REALIZACJI:
	……………………………………………..

(maksymalny termin realizacji 22.05.2026)


Zadanie 2:
	Nr Etapu
	 Przedmiot zamówienia
	Wartość netto

etapu
	Podatek VAT

etapu
	Wartość brutto

etapu

	I
	Dostawa Licencji: Digitalizacja dokumentacji medycznej
	
	
	

	II
	Wdrożenie Modułu: Digitalizacja dokumentacji medycznej
	
	
	

	III
	Dostawa skanerów
	
	
	

	IV
	Świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego Usług Gwarancji i Opieki Serwisowej w zakresie wdrożonej w ramach Etapu II Aplikacji: Digitalizacja dokumentacji medycznej
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	BRUTTO:
	

	
	NETTO:
	

	ZAOFEROWANY TERMIN REALIZACJI:
	……………………………………………..

(maksymalny termin realizacji 31.03.2026)


Zadanie 3:
	Nr Etapu
	 Przedmiot zamówienia
	Wartość netto

etapu
	Podatek VAT

etapu
	Wartość brutto

etapu

	I
	Dostawa i instalacja Infrastruktury IT
	
	
	

	II
	Świadczenie usług gwarancji i wsparcia infrastruktury IT dostarczanej w ramach Etapu I
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	BRUTTO:
	

	
	NETTO:
	

	ZAOFEROWANY TERMIN REALIZACJI:
	……………………………………………..

(maksymalny termin realizacji 30.04.2026)


Zadanie 4:
	Nr Etapu
	 Przedmiot zamówienia
	Wartość netto

etapu
	Podatek VAT

etapu
	Wartość brutto

etapu

	I
	Dostawa Licencji Interfejs PUI
	
	
	

	II
	Wdrożenie Aplikacji: Interfejsu PUI
	
	
	

	III
	Dodatkowe łącze starlink
	
	
	

	IV
	Świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego Usług Gwarancji i Opieki Serwisowej w zakresie wdrożonej w ramach Etapu II Aplikacji: Interfejsu PUI
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	BRUTTO:
	

	
	NETTO:
	

	ZAOFEROWANY TERMIN REALIZACJI:
	……………………………………………..

(maksymalny termin realizacji 22.05.2026)


2.  Oświadczenia dot. przedmiotu oferty:

a) Oświadczamy, że zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym SWZ
b). Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

c). Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 90 dni, licząc od terminu składania ofert.
d). Oświadczam, że :
□  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
□  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

Wskazać nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….

3. Oświadczenia dot. umowy w sprawie zamówienia publicznego:

a). Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy określone przez Zamawiającego w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SWZ.

b). Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę na warunkach wynikających  z SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Podwykonawcy:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia:

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

5. Oświadczam, że jestem: mikro, małym, średnim, dużym przedsiębiorcą*. 

6. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że nasza oferta:

(    nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

(    zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa; informacje takie są zawarte 
w następujących dokumentach
:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

7. Informujemy, że wadium w kwocie……………..zostało wniesione w formie…………...
8. Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

9. Klasyfikacja NUTS:…………………………
Data………………………….                                                              ...................................…………………...

                                                                                                                 (Podpis osoby uprawnionej lub osób     

                                                                                                      uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić 

� Przy wskazaniu dokumentów należy zawrzeć informację o ewentualnych numerach stron, zawierających tajemnicę przedsiębiorstwa, jeżeli Wykonawca nie zastrzeże całego dokumentu. Uwaga: Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz.1010 i 1649), jeżeli wykonawca,  wraz z przekazaniem takich informacji,  zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę  przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5.
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