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FORMULARZ OFERTOWY 

My niżej podpisani, ………………………………………………………………………………………………………………… 

Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa Wykonawcy  

………………………………………………………………… 

wpisany do: 
 

 

 Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
……………………...………….. pod nr KRS ..................... 

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za 
pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania 
dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego 
przez Zamawiającego: 
.................................................................................................. 

 lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej 
................................................................. 

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za 
pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania 
dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego 
przez Zamawiającego: 

 ........................................................................... 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

Osoba do kontaktów: e-mail, telefon  

To małe/średnie przedsiębiorstwo   
 

TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić) 
 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie przetargu niegraniczonego na świadczenie usługi nadzoru 
autorskiego i serwisu systemu szpitalnego CliniNet, nr sprawy PN-205/19/KT, składamy 
niniejszą ofertę. 
 
 
1.Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ za cenę: 
 
Maksymalne ryczałtowe wynagrodzenie netto za okres 24 m-cy wynosi: 
 ………………………………… zł,  
 (słownie zł: …………………………………………………………………………)  
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Maksymalne ryczałtowe wynagrodzenie brutto za okres 24 m-cy wynosi: 
 ………………………………… zł,  
 (słownie zł:……………………… ……………………………………………………)  

 
  VAT ……… (w %). 

 
Miesięczne ryczałtowe wynagrodzenie netto wynosi ………………………………… zł  
(słownie zł: ……………………………………………………………………………..………..)  

 
Miesięczne ryczałtowe wynagrodzenie brutto wynosi ………………………………… zł  
(słownie zł: ………………………………………………………………………………………..)  

 
 
W  przypadku,  gdy  okres  świadczenia  usług  stanowiących  przedmiot  zamówienia  nie  obejmuje  
pełnego miesiąca kalendarzowego, zryczałtowane wynagrodzenie Wykonawcy  za  okres  świadczenia  
usług  w danym miesiącu powinno zostać ustalone w  wysokości  proporcjonalnej,  przyjmując,  że  
wynagrodzenie  za  1  dzień stanowi 1/30 wynagrodzenia miesięcznego. 

 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 

wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia 

wszystkich warunków zawartych w SIWZ.  

2. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się  

w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie  

i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam(-my), że osoby wymienione w wykazie osób stanowiący załącznik nr 7  

do SIWZ, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane 

kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania 

ofert.  

Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości …………………………….…….………. PLN  

(słownie: .................................... PLN) w postaci .............................................................. 

5. W przypadku nie wybrania naszej oferty, wadium należy zwrócić na nr konta ...................... 

w Banku  .................................................................................................................................... 

6. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 

podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których 

wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom) [*niepotrzebne skreślić]:  

1) ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

7. Informacje zawarte na stronach ......……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 
udostępniane przez Zamawiającego.  

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
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pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu (jeśli nie dotyczy skreślić). 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

 
 

9. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………..………..………… tel. 

........................... faks:…………………….. e-mail: …………………………………………………………………….. 

10. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

11. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1/............................................................................................ 

2/............................................................................................. 

../ ............................................................................................. 

 
…………………………..                ………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

------------------------ 
*niepotrzebne skreślić 


