dot.: TP 4/21

ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Wykonawcy składającego ofertę:

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Nazwa Wykonawcy**:
…..
Krajowy numer identyfikacyjny Wykonawcy**(w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON): ……
Adres siedziby Wykonawcy **:
….

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):   …
Województwo**: 
…..
E-mail Wykonawcy **: ....
E-mail gwaranta lub poręczyciela **(dot. wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu):  ….
(Przypominamy, że zgodnie z art. 98 ust. 5 Pzp, Zamawiający zwraca wadium wniesione w innej formie niż w pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi oświadczenia o zwolnieniu wadium).

Rodzaj Wykonawcy*:

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Brak zaznaczenia traktowany będzie przez Zamawiającego jako informacja, że Wykonawca należy do kategorii „inny rodzaj”.

*właściwe zakreślić
** wypełnić
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu złożonych ofert
Oferuję realizację zamówienia na warunkach określonych w swz, za cenę:

	Przedmiot zamówienia
	Cena (ryczałtowa)  netto 

za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy
	Wartość zamówienia netto 
(w skali 20 miesięcy)
	VAT 

(w %)
	Wartość zamówienia brutto 
(w skali 20 miesięcy)

	Świadczenie usługi opieki technicznej / informatycznej nad oprogramowaniem aplikacyjnym 

Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera 

UM w Poznaniu

	
	20 miesięcy
	
	
	


Oferuję następujący czas usunięcia awarii Szpitalnego Systemu Informatycznego: ….. godzin**.
Uwaga!

Należy (bezwzględnie) wypełnić pole odpowiedzi dotyczące czasu usunięcia awarii Szpitalnego Systemu Informatycznego.

Brak wskazania czasu usunięcia awarii Szpitalnego Systemu Informatycznego (pod pakietem) będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najdłuższy przewidziany (w treści SWZ) czas usunięcia awarii Szpitalnego Systemu Informatycznego.

Sposób oceny kryterium oceny ofert „Czas usunięcia awarii Szpitalnego Systemu Informatycznego”:

- do 12 godzin od czasu przyjęcia zgłoszenia: 10 punktów,

- pow. 12 godzin do 24 godzin od czasu przyjęcia zgłoszenia: 5 punktów,

- pow. 24 godzin do 48 godzin od czasu przyjęcia zgłoszenia: 1 punkt.

Uwaga! 48 godzin - to maksymalny, dopuszczalny przez Zamawiającego czas usunięcia awarii. 

Zamawiający przewiduje stosowanie wymagań określonych w dyspozycji art. 95 Pzp.

Czynności w nadzorze nad realizacją udzielonego zamówienia w zakresie przestrzegania wymagań określonych w dyspozycji art. 95 Pzp, wykonuje/ą: 

Kierownik Działu Informatyki mgr inż. Przemysław Stajkowski oraz mgr inż. Anna Morkowska  

(imię i nazwisko pracownika/ów Szpitala).
Rodzaj czynności związanych z realizacją zamówienia, których dotyczą wymagania zatrudnienia na podstawie stosunku pracy przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w trakcie realizacji zamówienia (wraz z określeniem minimalnej liczby pracowników oraz podaniem wymiaru ich zatrudnienia): 2 programistów w wymiarze 2 pełnych etatów.
Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 
w art. 13 lub art. 14 RODO:

Niniejszym oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

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). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Stosownie do treści art. 225 ust. 1 i 2 Pzp, jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.

W ofercie, o której wyżej mowa, Wykonawca ma obowiązek:

1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego,

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku,

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

Brak w/w informacji (oświadczenia) traktowany będzie przez Zamawiającego, że sytuacja taka nie ma miejsca.  

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do zrealizowania zamówienia na warunkach określonych w SWZ. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
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Opracował: Kierownik Działu Informatyki mgr inż. Przemysław Stajkowski

