Zatacznik nr 2 do SIWZ, PN-205/19/KT

FORMULARZ OFERTOWY

My nizej podpisani, ....ccceerererrereereenne

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa Wykonawcy

e Rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

......................................... pod Nr KRS .....cccvvvvennnn.

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za
pomocq bezptatnej krajowej bazy danych Ilub wykorzystania
dokumentu ztozonego do innego postepowania prowadzonego

wpisany do: przez Zamawiajqcego:
e |ub do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za
pomocq bezptatnej krajowej bazy danych Ilub wykorzystania
dokumentu ztozonego do innego postepowania prowadzonego
przez Zamawiajgcego:
@ iiiiiessiesetetsssececetestasesetsstssncatassnsasatassasasnsassssnsnsnses
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail:

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon

To mate/srednie przedsiebiorstwo

TAK/NIE* (niepotrzebne skreslic)

w odpowiedzi na ogtoszenie przetargu niegraniczonego na $wiadczenie ustugi nadzoru
autorskiego i serwisu systemu szpitalnego CliniNet, nr sprawy PN-205/19/KT, sktadamy

niniejszg oferte.

1.0ferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z SIWZ za cene:

Maksymalne ryczattowe wynagrodzenie netto za okres 24 m-cy wynosi:

....................................... zt,

(stownie zt: ...eveeeeeii

............................................ )




Maksymalne ryczattowe wynagrodzenie brutto za okres 24 m-cy wynosi:

....................................... zl,

(STOWNIE ZEi.. e )

VAT ......... (w %)
Miesieczne ryczaltowe wynagrodzenie netto Wynosi ............ccccceeeieeiniiiiiinineennns zi
(STIOWNIE ZE: . )
Miesieczne ryczaltowe wynagrodzenie brutto Wynosi ...........c.ccceeeiiiiiiiiiiiininnnnns zi
(STIOWNIE ZE: . )

W przypadku, gdy okres $wiadczenia usfug stanowigcych przedmiot zamdwienia nie obejmuje
petnego miesigca kalendarzowego, zryczattowane wynagrodzenie Wykonawcy za okres $wiadczenia
ustug w danym miesigcu powinno zosta¢ ustalone w wysokoSci  proporcjonalnej, przyjmujgc, ze
wynagrodzenie za 1 dzien stanowi 1/30 wynagrodzenia miesiecznego.

Oswiadczenie Wykonawcy

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia
wszystkich warunkéw zawartych w SIWZ.

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy. Jednoczesnie zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam(-my), ze osoby wymienione w wykazie oséb stanowigcy zatgcznik nr 7
do SIWZ, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia posiadajg wymagane
kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania zamoéwienia.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.
Na potwierdzenie tego wnieslismy wadium W WySOKOSCI ....coceeveveeviieieceecece e PLN
(Stownie: .coovverrreiieeeeeeeeeeec e, PLN) W POSTACH cvvveeeiieiiiieee et

5. W przypadku nie wybrania naszej oferty, wadium nalezy zwréci¢ na nr konta ......................
W BANKU ettt ettt e e st e e s bt e e e s bt e e e e e enreeennreens

6. Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesSci zamodwienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamoéwienia, ktérych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom) [*niepotrzebne skresli¢]:

7. Informacje zawarte na stronach ............ stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢
udostepniane przez Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio



Zatacznik nr 2 do SIWZ, PN-205/19/KT

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu (jesli nie dotyczy skresli¢).
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

9. Osoba upowazniona do kontaktow 2z Zamawiajacym: .....cceiiinininiiniiniinenns tel.
........................... faKS oo rreieinees €5MAILL s
10. Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

11. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osob uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpis

*niepotrzebne skresli¢



