
Załącznik Nr 1 do SIWZ                                                                               Data ...................................

O F E R T A
(WZÓR)

na
Zakup, dostawę i uruchomienie systemu „Kadrowo-Płacowego” składającego się z modułów: Kadry, Płace, Grafiki
dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

 w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków (ZP 45/14) .

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................

Adres  Wykonawcy

ul. ............................................................kod ......-............. miejscowość .................................................

województwo .......................................................... powiat ......................................................................

Nr telefonu........................................................................

Nr faksu............................................................................

E-mail:.......…......@.....................…....… http://.............…….....................

NUMER NIP ................................................................. NUMER REGON .............................................

Nr rachunku bankowego ..........................................................................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 45/2014 zamieszczonego

na stronach portalu internetowego Biuletynu Zamówień Publicznych  Numer ogłoszenia: 413854 - 2014;

data zamieszczenia: 18.12.2014 na  stronie internetowej www.zeromski-szpital.pl  oraz  tablicy ogłoszeń

w  siedzibie  Zamawiającego,  my  niżej  podpisani  po  zapoznaniu  się  z  materiałami  przetargowymi

oferujemy  wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

1. Wynagrodzenie wykonawcy za wykonanie przedmiotu wartość netto ………………………. (słownie:
………………….zł …...................................  brutto), w tym podatek VAT …...%. 
1.1. Dostawa programu – kwota ................. (słownie: ………………….zł brutto), w tym podatek 

VAT …...%.. za dostawę programu.
1.2. Wdrożenie programu – kwota ................. (słownie: ………………….zł brutto), w tym podatek 

VAT …...%. za wdrożenie programu .

2. Usługa  Serwisowa  –  Wartość  netto   .................  (słownie:  ………………….zł
…..............................................brutto), w tym podatek VAT …...%.. 

Kwota miesięczna ….......................................................................  zł  brutto.  za usługi  serwisowe
oprogramowania 
przy  czym  koszt  jednego  osobodnia  wynosi   ...................  netto  ………………………..zł   stawka
VAT ............... wartość  brutto……………………….. zł. 
3. Nadzór  Autorski  –  Wartość  netto  .................  (słownie:  ………………….zł

…...........................................brutto), w tym podatek VAT …..............................%.. 

4. Kwota miesięczna ................................ zł brutto. za nadzór autorski.

5. Termin płatności........................................................

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

Podpisy osób uprawnionych do 
reprezentowania Wykonawcy.

http://www.zeromski-szpital.pl/


Wartość oferty za 1 m-c Wartość oferty za 27 m-cy

L.p. Przedmiot zamówienia netto VAT% brutto netto
(kol. 3 x 27 m-cy) 

VAT%
(kol. 6x stawka

Vat)

brutto
(kol. 6+kol.7) 

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Dostawa programu

2
Wdrożenie programu 

3
Usługa serwisowa

Ponadto:
1. Oświadczamy,  że   gwarantujemy  niezmienność  cen  netto  w  zakresie  całości  przedmiotu

zamówienia objętego niniejszą umową .
2. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  ze  Specyfikacją  Istotnych  Warunków  Zamówienia  i  nie

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
3. Niniejsza  oferta  w  pełni  spełnia  wymagania  stawiane  przez  Zamawiającego  –  wszystkie

zaoferowane przez nas przedmioty dopuszczone są do obrotu i stosowania w placówkach służby

zdrowia oraz są zgodne z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą  przez okres  30 dni  od upływu terminu

składania ofert.
5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został

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.
6. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy.
7. Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia naszej Firmy z niniejszego postępowania o

których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców */ że

powierzymy  podwykonawcom  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  części

dotyczącej ................................................./, * niepotrzebne skreślić.

9. Oświadczamy, że  przeszkolimy odpowiednią ilość personelu wg potrzeb Zamawiającego.
10. Oświadczamy,  iż  osobą  odpowiedzialną   za  realizację  całości  niniejszej  Umowy

jest: .......................................................tel.: ……….........……e-mail: …………………………………;
11. Zgłoszenia Zamawiającego będą obsługiwane w formie :

§ pisemnej (obligatoryjnie doręczenie faksem: +48 …................................…………) 

§ elektronicznej  (opcjonalnie,  doręczenie  pocztą  elektroniczną  na  adres  e’mail:

…………@.............................................................

12. Oświadczamy, że  Wizyty serwisowe w ilości 1 (jedna) /2 (dwie)* będą realizowane w siedzibie

Zamawiającego w okresie zakończenia wdrożenia a do czasu zakończenia opieki serwisowej 

* niepotrzebne skreślić.



13. Elementami integralnymi oferty są:   

Lp. dokumenty, oświadczenia i informacje: strona w 
ofercie
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            ................................................................

Podpisy osób uprawnionych do 
reprezentowania Wykonawcy.
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