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Załącznik nr 1 do SWZ

(formularz ofertowy) 



OFERTA 



Do 



Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 



ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a 



80-210 Gdańsk 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu niegraniczonego pn.: Wytworzenie, instalacja, konfiguracja, wdrożenie, uruchomienie produkcyjne oraz świadczenie usług gwarancyjnych dla Platformy Interdyscyplinarnego Pomorskiego Centrum Medycyny Cyfrowej (IP_CMC)
nr postępowania: GUM2024ZP0065
My niżej podpisani:

(imię i nazwisko):            

– funkcja      
występujący w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa firmy:

     

	Adres firmy:
     

	NIP:      
	e-mail:      

	Nr KRS:      

	Nr telefonu:      

	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

Imię i nazwisko:      
Tel:      
e-mail:      


	Wykonawca jest przedsiębiorstwem:       
(wpisać DZIAŁALNOŚĆ JEDNOOSOBOWA lub MIKRO, MAŁE, ŚREDNIE, DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO)




1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w projekcie umowy.

2. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 

     
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

3. OFERUJEMY realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za  łączną  cenę  brutto        zł, zgodnie z poniższym formularzem:
	LP.
	Nazwa części zamówienia
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	Zamówienie podstawowe (wraz z kosztami chmury obliczeniowej na tym etapie przygotowania i wytworzenia Platformy)
	      zł
	      %
	      zł

	2
	Asysta Techniczna (wraz z kosztami chmury obliczeniowej w okresie trwania asysty)
	      zł
	      %
	      zł

	3
	Zamówienie objęte opcją (2400 osobogodzin)
	      zł
	      %
	      zł

	Łączna wartość (poz. 1 + 2 + 3)
	      zł
	
	      zł


4. OŚWIADCZAMY, że ponadto oferujemy spełnienie następujących funkcjonalności fakultatywnych, które zaprezentujemy podczas prezentacji próbki (zgodnie z kryteriami oceny ofert opisami szczegółowo w rozdz. XIII SWZ):

	Nr
	Funkcjonalność fakultatywna
	Oferujemy:

	1
	Funkcjonalność załadowania do platformy przykładowych plików JSON dostarczonych przez Zamawiającego 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	2
	Funkcjonalność wyszukiwania danych w oparciu o model metadanych zgodny z FHIR, w tym indeksowanie danych, elastyczne wyszukiwanie i grupowanie danych oraz budowę katalogu danych.   
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	3
	Funkcjonalność wirtualnych laboratoriów umożliwiająca uruchomienie narzędzi analitycznych, np. Matlab, Python, R oraz baz danych SQL.  
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


5. OŚWIADCZAMY, że oferujemy poniższą chmurę obliczeniową:

	Nazwa oprogramowania
	Producent
	Wersja oprogramowania

	     
	     
	     


6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 

7. OŚWIADCZAMY, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

8. OŚWIADCZAMY, że zamówienie będziemy wykonywać w terminach określonych w rozdz. IV SWZ.

9. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.

10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*)

11. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

12. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją umowy będzie      , e-mail:      ,  nr tel.      .
13. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem* podwykonawców;

Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć poniższe części zamówienia**): 
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy
	nazwa podwykonawców 

	1.
	     
	     


**) wypełnić jeżeli dotyczy

14. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)      - załącznik nr      
2)      - załącznik nr      
3)      - załącznik nr      
*) jeżeli nie dotyczy -  skreślić

�  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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