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	Szpital Miejski św. Jana  Pawła II w Elblągu  ul. Komeńskiego 35 ; 82–300  Elbląg
tel. 55 230–41–97 ,  fax. 55 230–41–50   

 e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/  

	
	Zapytanie ofertowe na wykonanie audytu zewnętrznego na zakończenie okresu trwałości projektu pod nazwą „E-pacjent – informatyzacja w zakresie kompleksowej obsługi pacjenta oraz e-usług w SPSZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu"



Załącznik nr 1

OFERTA

	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      

Szpital  Miejski  św. Jana  Pawła II w Elblągu

	Adres:        

82-300 Elbląg,  ul. Komeńskiego 35


	WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	1.
	Nazwa: 


	
	NIP:
	REGON:

	
	Województwo:                                                                       



	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 



	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):
	Faks:                                                              

	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	 FORMCHECKBOX 
  TAK 

 FORMCHECKBOX 
  NIE


* 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 jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 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.

	  ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       



	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):



	Tel:
	Faks:
	E-mail:



W nawiązaniu do ogłoszenia dotyczącego zapytania ofertowego na wykonanie audytu zewnętrznego na zakończenie okresu trwałości projektu pod nazwą „E-pacjent – informatyzacja w zakresie kompleksowej obsługi pacjenta oraz e-usług w SPSZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu " współfinansowanego w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA I MAZURY NA LATA 2007 – 2013 ze środków Europejskiego Funduszu Regionalnego, składamy ofertę: 
Za cenę netto ................................ zł.  słownie : ................................................................................................

Za cenę brutto   ..............................zł.  słownie : ................................................................................................

w tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

1. Oświadczam (-y), że:

1) cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia,
2) zapoznałem (-liśmy) się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę (-my) zastrzeżeń oraz uzyskałem (-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) zapoznałem (-liśmy) się z treścią Wytycznych dla Beneficjentów dotyczących standardów audytu zewnętrznego projektów realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmii i na lata 2007-2013, wydanych przez Instytucje Zarządzającą RPO WiM,
4) oferta jest zgodna z Wytycznymi dla Beneficjentów dotyczących standardów zewnętrznego projektów realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmii i Mazur na lata 2007-2013.
2. Dane kontaktowe

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan…………………………......................... telefon kontaktowy.....................................................
Adres e-mail, na który należy kierować przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje:

adres e-mail: ………………………………………….……………..……

Osobą/-ami upoważnionymi do podpisania przyszłej umowy z Zamawiającym jest/są Pani/Pan ….…………………………………………………………………………………………….…............................(wpisać nazwisko, funkcję)

3. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….……………
4. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

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 w niniejszym postępowaniu.

5.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Oświadczenie o bezstronności niezależności – Załącznik nr 2

2) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – Załącznik nr 3
3) Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (co najmniej dwa zadania/projekty w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) – Załącznik nr 4
4) …

5) …

PODPISANO
............................., dnia ........................   

…...........................................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej

(osób uprawnionych) do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
�  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).





Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 
na lata 2007-2013 pt. „E-pacjent – informatyzacja w zakresie kompleksowej obsługi pacjenta oraz e-usług 
w SPSZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu"
Beneficjent: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu, 
ul. Żeromskiego 22, 82-300 Elbląg,  www.szpitalmiejski.elblag.pl


