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11-015 Olsztynek

OFERTA
Ja/my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………..

( imię, nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres* ( kod, miejscowość, ul. nr)…………………………………………………………………….
Kraj* 

………………………………

REGON*  
………………………………

NIP*

………………………………

NR TEL*
………………………………

FAX*

…………………………… adres e-mail* ………………………… na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję
*-w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu na:
Dostawę i wdrożenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego, dostawę sprzętu IT, budowę sieci LAN w ramach realizacji umowy o dofinansowanie projektu pt. „Wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz e- usług medycznych w Gminnym Centrum Zdrowia Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku”
składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

**CZĘŚĆ NR I
Brutto:………………..     zł (słownie: …………………………………………………… zł)

w tym :

cena netto: …………..  zł (słownie: ……………………………………………………..zł) i
podatek VAT: ……………… zł ( słownie: …………………………………………….. zł)

zgodnie z przedstawionym formularzem asortymentowo-cenowym, stanowiącym załącznik nr 1A DO SIWZ PN-UE/1/2018 
oraz oświadczamy, że dokonamy …………………...zmian na miesiąc  w systemie na żądanie Zamawiającego i
gwarantujemy przybycie osoby kompetentnej w celu przystąpienia do usuwania awarii krytycznej w siedzibie Zamawiającego od momentu zgłoszenia awarii krytycznej przez Zamawiającego w ciągu …………………. godzin/godziny

**CZĘŚĆ NR II
Brutto:………………..     zł (słownie: …………………………………………………… zł)

w tym :

cena netto: …………..  zł (słownie: ……………………………………………………..zł) i

podatek VAT: ……………… zł ( słownie: …………………………………………….. zł)

oraz oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie ………………. dni od podpisania umowy i gwarantujemy przybycie osoby kompetentnej w celu przystąpienia do usuwania awarii sieci LAN w siedzibie Zamawiającego od momentu zgłoszenia awarii sieci LAN przez Zamawiającego w ciągu …………………. godzin/godziny

**-jeżeli nie dotyczy należy usunąć z oferty lub skreślić
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór/wzory umowy- zał. nr………………… do SIWZ  jest przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Oświadczamy, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, ze przedmiot zamówienia wykonamy w sposób kompletny i zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie nw. podwykonawcom, poniższe części zamówienia:

	Lp.
	Podwykonawca(nazwa i adres firmy)
	Opis część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy
	Dotyczy część zamówienia-nr( wpisać nr części)

	
	
	
	

	
	
	
	


Jeśli Wykonawcy nie są znani podwykonawcy w momencie składania oferty, Wykonawca wskazuje tylko część zamówienia, którą zamierza powierzyć podwykonawcy. 

Nie wskazanie przez Wykonawcę w powyższej tabeli część zamówienia, którą zamierza powierzyć podwykonawcy, Zamawiający uzna że Wykonawca sam zrealizuje zamówienie i nie będzie korzystał z podwykonawców przy jego realizacji.
7. Informujemy, że jesteśmy (odpowiednie podkreślić):


a) mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro),


b) małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro),


c)średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro),


d) żadne z powyższych.
8. Informujemy, że wybór mojej/naszej oferty:


a) nie będzie prowadziła do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług ***

b) będzie prowadziła do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w następującym zakresie: ***

	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie prowadzić będzie do powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego z godnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT)   
	Wartość bez kwoty podatku w zł

	1
	
	

	2
	
	


*** Odpowiednie podkreślić.

Nie wypełnienie powyższej tabeli świadczyć będzie, że wybór oferty nie będzie prowadził 
do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
9. Oferta niniejsza zawiera ……………….  Stron.
10. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………

            ………………………………..

Miejscowość i data                                                                                                     podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 
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