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Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy

........................ zdnia:..................) @astave/ustug; :

.,Doradztwo techniczne oraz organizacyjno-prawne w zigzku z realizacja
projektu dotyczacego modernizacji infrastruktury informatycznej Zamawiajacego
wraz z pozyskaniem na ten cel zewirznego finansowania”

1. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwag
w wysokaci :
a. NettO: ....ooovieiiiii e zt
(SHOWNIE: .. et ererr e ————— zh
b. stawka podatku VAT ................... %
C. brutto: ....cooooiii zt.
(SIOWNIE: ..ttt zh

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamowienia w terminie:
1) Wpykonanie analizy iytkowanego srodowiska IT i Koncepcji Rozwoju

Infrastruktury IT Zamawiajcego (Etap 1} 90 dni od dnia zawarcia umowy.

2) Sporadzenie dokumentacji aplikacyjnej w celu pozyskad@finansowania
projektu (Etap 1) — w okresie 5 lat od dnia zawanemowy w terminie 30 dni
od dnia dogczenia wezwania do spadzenia ww. dokumentacji.

3) Aktualizacja i modyfikacja dokumentacji opisanejpkt. 1 i 2 w celu adaptaciji
na potrzeby wybranego programu dofinansowania —kvesie 5 lat od dnia
zawarcia umowy w terminie 30 dni od dnia ¢ktmenia wezwania do
sporadzenia aktualizacji i modyfikacji ww. dokumentacji.
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Formularz oferty wykonawcy

3. Oswiadczamze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte we wzorze umowy
w przypadku wyboru mojej oferty zoboyruije sic do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionegmmwi.

4. Oswiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsp
niego zastrzeen.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamowienia na....... miesicy liczac od dnia
podpisania protokotu odbiora/destavfyminimalny okres gwarancji 36 m-c¥)

6. Oferuj termin pfatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin ptatfe wynosi 60 dni)

7. Zafacznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integrala cz¢$¢ sa:

1. Formularz , Oferty wykonawcy ,, (wg zatzonego wzoru).

2. Oferta cenowa.

3. Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualne $pdadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej , wystawiony nie wéneej niz 6 (Sz&c¢) mieskcy
przed uptywem terminu skladania ofert.

4. Wykaz co najmniej 5 ustug doradczych dla realizgmjbjektow informatyzacii
jednostek stzby zdrowia o wartéci projektu ponad 2 500 000,00 zizkly, w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych lub innych progw wykonanych w okresie
ostatnich trzech lat przed dniem ogtoszenia zapriazdo sktadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatal§m jest krotszy — w tym okresie. Wykaz musi obejrabw
projekty zakdéczone uzyskaniem dofinansowania i wdmoiem. Wszystkie
wymienione w przedmiotowym wykazie ustugi masby¢ potwierdzone
dokumentamiwiadczcymi o ich naleytym wykonaniu

5. Oswiadczenie wykonawcye dysponuje odpowiednim potencjalem technicznynz ora
osobowym zdolnym do wykonania zaméwienia.

6. Oswiadczenie Wykonawcyze znajduje & w sytuacji finansowej unitiwiajacej
wykonanie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
do reprezentowania Wykongawc
* niepotrzebne skedi¢
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