                                                                                                     Formularz ofertowy  – załącznik Nr 1 do SWZ

                                                                                                                      Nr sprawy EZP-252-10/2023
 SHAPE 

	 Zamawiający:
	Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5



	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	

	Dane Wykonawcy:



	Nazwa Wykonawcy:
	

	Ulica, nr domu i nr lokalu:
	

	Miejscowość i kod pocztowy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	Regon:
	

	KRS/CEiDG*
	

	Telefon, e-mail:


	

	Czy Wykonawca jest przedsiębiorstwem 


	□ Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem

□ Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem

□ Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem

□ Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

□ Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności 

    gospodarczej

□ inny rodzaj

(zaznaczyć właściwą odpowiedź)



	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż podany powyżej):
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia:

Telefon, e-mail
	

	Całkowita liczba stron oferty wraz z załącznikami:
	


Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu Nr EZP-252-10/2023 prowadzonym          w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ​,,Świadczenie usług serwisowych dla szpitalnego systemu informatycznego”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia za następującą cenę:
Cena ryczałtowa brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia: (należy uzupełnić)
___________________zł ________ gr 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………………………………. 
w tym: 
netto: _______________ słownie: …………………………………………………………………………………………
kwota podatku VAT: __________ 
słownie: ……………………………………………………………………………….
Cena ryczałtowa brutto za jeden miesiąc wykonania całości przedmiotu zamówienia stanowi kwotę: (należy uzupełnić) 
___________________zł ________ gr 
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………..…… 
w tym: 
netto: _______________ słownie: …………………………………………………………………………………………
kwota podatku VAT: _______________ 
słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Czas usunięcia awarii (należy uzupełnić)
Niniejszym zobowiązuję/emy się do usunięcia awarii w czasie do ……….…….. godzin, licząc od momentu upływu czasu reakcji serwisu Wykonawcy. Czas usunięcia awarii będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w rozdziale XIX SWZ.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa wyżej zostanie powiększone o wartość usług uzupełniających, jeżeli po uprzednim zamówieniu przez Zamawiającego zostaną przez Wykonawcę zrealizowane w danym miesiącu rozliczeniowym. Ceny tych usług będą naliczane w oparciu o cennik usług uzupełniających  w wysokości: (należy uzupełnić) 
	Przedmiot wyceny
	Minimalna ilość jednorazowego zamówienia
	Jednostka
	Cena w zł



	
	
	
	Netto
	VAT
	Brutto

	Usługa Konsultanta zdalna
	1
	Godzina
	
	
	

	Usługa Konsultanta w siedzibie (obejmująca wszystkie koszty m.in. dojazd naliczany w obie strony, nocleg)
	4
	Godzina
	
	
	


3. Oświadczamy, że w złożonej ofercie ujęte zostały wszystkie elementy i koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. Cena ryczałtowa brutto podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Akceptujemy warunki dotyczące wynagrodzenia Wykonawcy, określone w następujący sposób: WYKONAWCA będzie fakturował wykonaną usługę w ostatnim dniu roboczym każdego miesiąca, w którym usługa była świadczona, a ZAMAWIAJĄCY dokona zapłaty w ciągu 60 dni kalendarzowych od daty otrzymania faktury pisemnej lub ustrukturyzowanej elektronicznej faktury VAT za pośrednictwem platformy. O rozpoczęciu wystawiania faktury w formie ustrukturyzowanej elektronicznej faktury VAT WYKONAWCA jest zobowiązany poinformować ZAMAWIAJĄCEGO w formie pisemnej w terminie 3 dni od dnia wystawienia pierwszej ustrukturyzowanej elektronicznej faktury VAT. 
6. Określone wynagrodzenie ryczałtowe zostanie ustalone na cały okres obowiązywania umowy i nie będzie podlegać zmianom, z wyjątkiem zmian dopuszczonych w umowie.
7. Za datę zapłaty wynagrodzenia strony przyjmują datę wpływu przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy.
8. Zamówienie realizowane będzie przez okres 12 miesięcy od pierwszego dnia obowiązywania umowy.
9. Podwykonawcy/om powierzamy następującą część/części zamówienia, (jeżeli dotyczy)
:
….....................................................................................................................................................

10. Niniejszym wskazujemy nazwę/y firm podwykonawcy/ów, któremu/którym zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia
 (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę):
….....................................................................................................................................................

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
12. Zawarta w specyfikacji  warunków zamówienia treść projektowanych postanowień umowy oraz ich załączników została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Oświadczamy, że w przypadku podpisania umowy zobowiązujemy się do zapoznania 
z zagrożeniami występującymi na terenie Świętokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania stosownego oświadczenia (informacje o zagrożeniach).
14. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
15. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
16. W przypadku gdy złożona oferta prowadziłaby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca obowiązkowo w ofercie wskazuje:
a) nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego (podać): …………………………………………………………(niepotrzebne skreślić)
b) wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku  (podać): ……………………………………………………………………..…………………(niepotrzebne skreślić)
c) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie (podać): ………………………………………………………………….….. (niepotrzebne skreślić)
17. Oświadczamy, że oferta NIE ZAWIERA / ZAWIERA (niepotrzebne skreślić) informacji(-je) stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: …...................................................................................
18. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
Osoba odpowiedzialna ……………………… e-mail………………………….............................................

                                                           (imię i nazwisko)
19. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: 
………………………………………………………………………………….....................................................
                               (imię nazwisko – stanowisko)
20. Osobami uprawnionymi do reprezentowania WYKONAWCY są: 
w kwestiach formalno-prawnych, w tym dotyczących ewentualnych roszczeń p. …………………………….... tel. kont. …………………, e-mail:...................., a w kwestiach dotyczących realizacji usług serwisowych oraz  obsługi HD p. ……………. tel. kont. ……….. e-mail:.....................
21. Informujemy, że serwis internetowy HelpDesk (HD) umożliwiający użytkownikom Zamawiajacego uwierzytelnienie w ww. systemie udostępnimy pod adresem ………………. (należy uzupełnić).
22. Wraz z niniejszą ofertą składamy:

 Nazwa załącznika                                                                                                         nr strony
1) ………………………………………………………………………………                    ………..

2) …………………………………………………………………………. ….                     ………..

3) …………………………………………………………………………. ….                     ………..

4) …………………………………………………………………………. ….                     ………..

           .........................................................

podpis

elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy

lub pełnomocnika

�Mikro przedsiębiorstwo: 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 przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie są mikro przedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


*niepotrzebne skreślić


�W przypadku pozostawienia ust. 9  bez uzupełnienia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie samodzielnie.


�Jeżeli dotyczy


� 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


	* 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). 





 SHAPE 
Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ul. Spacerowa 5, 26-026 Morawica - Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia  

strona internetowa www.morawica.com.pl e-mail: j.kita@morawica.com.pl  tel. 41/36-41-378, 


