Fundusze e Unia Europejska
o = e *
Europejskle f:-'E. ok el | Europejski Fundusz

d,
i
Program Regionalny '.:r} ol | :! Rozwoju Regionalnego i

* %ot
*

Podlaskie ki

ZAMOWIENIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU :
,Ochrona zasobéw pracy w wojewodztwie podlaskim pop rzez unowocze $nienie leczenia kardiologicznego i chor6b
nowotworowych uktadu moczowego w SPZOZ WSZ im.J  edrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
numer projektu: WND-RPPD.08.04.01-20-0051/18
Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2 020
Numer umowy dofinansowania: UDA-RPPD.08.04.01-20-0051/18-00 z dnia 29.06.2018 r.

Zatacznik nr 2 do siwz
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.26.2019

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

A VA PP

ATES et —————
Numer REGON .....onreenresseeneeiseesnennns NIP: et ssesssees
| D 0= | P
) SR FaX: oo e

Numer REGON .... NIP: ...

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

1. Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
systemu do wykonywania kopii bezpieczenstwa oraz archiwizacji danych wraz z instalacja i
konfiguracji, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.26.2019.

2. CENA, TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA, OKRES GWARANC]I
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene uwzgledniajaca wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz wzorem umowy
okreslonym w SIWZ:
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Wartosc¢: 01101 o L Zh SToWnie: .o
stawka VAT: .......... %
brutto: ....ccceeevviviereeee Zb stownie: ..ocoeeiieic
Okres gwarancji: | e miesiecy

Okres gwarancji wystepuje jako kryterium

oceny ofert.)

Termin realizacji zamoéwienia - do 10 czerwca 2019 r. od dnia zawarcia umowy

WARUNKI PLATNOSCI. O$wiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze

umowy.

Gwarantujemy, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada wymagane atesty, certyfikaty,
dopuszczenia do obrotu i uzywania, spetnia wszystkie normy i wymagania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w przedmiotowym zakresie oraz spetnia wymogi dyrektyw unijnych.

Oswiadczamy, Ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczamy, iz ztozone przez nas dokumenty zawieraja dane prawdziwe i aktualne na dzien

wyznaczony do sktadania oferty przetargowe;.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres 30 dni od terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze postanowienia zawarte w Projekcie umowy - stanowiacy Zatacznik nr 5 do SIWZ
oraz ewentualne zmiany zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszq, zobowiqzuje sie: zawrze¢ umowe w miejscu i
terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiajqgcego (ze wzgledu na utrudnienia zwiqgzane z osobistym

stawieniem sie upowaznionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o przestanie jej na

ww. adres. * (wtasciwg odpowiedZ nalezy znaczyc).
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9. Do kontaktéw z naszg firma upowazniamy:

W SPrawie Oferty: ... ssssssssssns
EEL e —————— faX: o,

LS R0 500 ) o o VR

.......... (imie i nazwisko)

10. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwa opcje):

Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo

Inne

11. Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zamoéwienia:
— nie bedziemy korzystali z podwykonawcéw*

— bedziemy korzystali z podwykonawcow*.

W zwiazku z powyzszym przedstawiamy zakres prac powierzonych podwykonawcom:

Lp. Opis cze$ci zamowienia przewidzianej do wykonania
przez podwykonawce

Jezeli jest to wiadome, nalezy poda¢
roéwniez dane proponowanych
podwykonawcow

* niepotrzebne skreslié

12. Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z péz.

zmianami, informujemy, Ze wyboér naszej oferty:

— nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego,*
— bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego. W zwiazku z

powyzszym wskazujemy*:

podatkowego

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie Wartos¢ netto

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku

* niepotrzebne skresli¢
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13. O$wiadczamy, ze dokumenty ofertowe:
nie zawieraja informacji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. *
zawierajg informacje, stanowigce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania. Informacje te znajduja sie na stronach od.....do......*%.

(* wtasciwq odpowiedz nalezy znaczy¢)

14. Oswiadczam, Ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w
celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np.

przez jego wykreslenie).”

Oferta zloZona zostaje na ......cee..... kolejno ponumerowanych stronach.
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/podpis i pieczatka upowaznionego



