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Nr sprawy WSzSL/DZ-74/17					                    Załącznik numer 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, z siedzibą w Legnicy, 59-220 , ul. Iwaszkiewicza 5

Postępowanie na: „Dostawę i wdrożenie oprogramowania SSI”
1. DANE WYKONAWCY:
1) Nazwa Firma:
2) Adres:
3) e-mail:
4) faks:
5) Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):	
2. CENA OFERTOWA:
1) Niniejszym oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ*: 
………… złotych brutto, słownie………………………… w tym stawka VAT……………….%

*	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ 

3. Oferujemy czasu naprawy oprogramowania SSI w przypadku awarii w  ….. godzin od czasu zgłoszenia. (stanowi kryterium oceny ofert)
4. Oferujemy ……. osobogodzin instruktażu stanowiskowego. (stanowi kryterium oceny ofert)
5. OŚWIADCZAM/-Y*, ŻE:
1) wskazana cena w Formularzu Ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego w SIWZ, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania,
2) akceptuję/akceptujemy* warunki wskazane w SIWZ wraz ze wzorem umowy,
3) zapoznałem/zapoznaliśmy* się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
4) jestem/jesteśmy* związani złożoną ofertą przez okres 60 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert,
5) akceptuję/akceptujemy* przedstawione w SIWZ postanowienia umowy i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązuje/zobowiązujemy* się do podpisania umowy, na określonych w SIWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6) zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptuję/akceptujemy je bez zastrzeżeń,
7) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
8) zostałem/zostaliśmy* poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
9) Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
* niepotrzebne skreślić
6. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*
	Części zamówienia 
	Nazwa firmy podwykonawcy

	1.
	

	2.
	

	3
	



*  W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy podać nazwy firm podwykonawców. Niewypełnienie oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.

7. SPIS TREŚCI:
1) Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) …
b) …
c) …
d) …
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.


………………….						……………………………………………………
Pieczęć Wykonawcy				Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy





Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy: WSzSL/DZ-74/17
………………………………….., dnia ………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My niżej podpisani:
........................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego
 na:
„Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”

· oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*
· oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2017 r. poz. 229)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



.............................................................                                                               podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania Wykonawcy
* - nieodpowiednie skreślić

Załącznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: WSzSL/DZ-74/17

.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
 na
„Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”
oświadczamy, że nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/prawomocny wyroku/wyrok sądu lub ostatecznej/ostateczną decyzji/decyzję administracyjnej/administracyjną o zaleganiu  z  uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

* niepotrzebne skreślić

...............................................................................................
  (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 


	Załącznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy: WSzSL/DZ-74/17

.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na
„Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”
Oświadczam/-y, że nie orzeczono/orzeczono* wobec mnie/nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.


* niepotrzebne skreślić



                            ..........................................................................................
    (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)




Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy: WszSL/DZ-74/17


.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
	
OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na
„Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”
Oświadczam/-y, że nie zalegam/zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716),

* niepotrzebne skreślić




                            ...............................................................................................
         (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)


Załącznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy: WSzSL/DZ-74/17	                                                                                                                                               



(nazwa Wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)





Wykaz dostaw
Wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania– dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na : „Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”
	Lp.
	Nazwa, adres Odbiorcy/ Zamawiającego
	Wartość brutto dostawy
	Informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w Rozdział V pkt 1.2.2 SIWZ
	Miejsce wykonania usługi 
	Czas realizacji	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie (tzw. referencje, listy referencyjne, itp.). 

…………………………………..				  …………………………………………………….
Miejscowość/ data					podpis osoby upoważnionej do reprezentacji


Załącznik nr  8 do SIWZ
Nr sprawy: WSzSL/DZ-74/17



(nazwa Wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)





Wykaz osób
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na
„Dostawę i wdrożenie oprogramowania Szpitalnego Systemu Informatycznego”
	Lp.
	Imię i nazwisko 

	Kwalifikację zawodowe, wykształcenie
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



…………………………………..				  …………………………………………………….
Miejscowość/ data					podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020.
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