Zatqcznik Nr 1 do SIWZ Data .......ccoovevesiiiaaiinann

OFERTA
(WZOR)
na
Zakup, dostawe i uruchomienie systemu ,Kadrowo-Ptacowego” sktadajacego si¢ z modutéw: Kadry, Ptace, Grafiki
dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow (ZP 45/14).
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Adres Wykonawcy
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E-mail:................ () AP/ e
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Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 45/2014 zamieszczonego
na stronach portalu internetowego Biuletynu Zaméwien Publicznych Numer ogtoszenia: 413854 - 2014;

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

w siedzibie Zamawiajacego, my nizej podpisani po zapoznaniu si¢ z materialami przetargowymi

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:

1. Wynagrodzenie wykonawcy za wykonanie przedmiotu wartoS¢ netto ..........ccceceeevvenens (stownie:
...................... Zh e, brutto), w tym podatek VAT ......%
1.1. Dostawa programu — kwota ................. (stownie: .....ccceeveennen. zt brutto), w tym podatek
VAT ...... %.. za dostawe programu.
1.2. Wdrozenie programu — kwota ................. (stownie: .....ccccvvecieennnn zt brutto), w tym podatek
VAT ...... %. za wdrozenie programu .
2. Ustuga Serwisowa — Warto$¢ netto ..o (stownie: ..o zt
................................................. brutto), w tym podatek VAT ......%..
N[0 = T 41T = 074 o - T zt brutto. za ustugi serwisowe
oprogramowania
przy czym koszt jednego osobodnia wynosi  .......cccceeeens netto ..o, zt  stawka
VAT viivvinnnnns warto$¢ brutto..........cccceeveeveeneanen. zh
3. Nadzor Autorski - Wartos¢ netto  ceeeeeeeenn. (stownie: e zt
.............................................. brutto), w tym podatek VAT .....cccccevvvvrvvrninnenneennn. %..
4. Kwota miesSieCzna ......covvvevvniivinnniinnnnnns zt brutto. za nadzor autorski.
5. Termin platnoSCi.....ccciiiiiiiiiirirreee e

Podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy.


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

Wartos¢ oferty za 1 m-c Wartos¢ oferty za 27 m-cy

Przedmiot zaméwienia netto VAT?% brutto
L.p. netto VAT% brutto (kol. 3% 27 mey) (Kol. s\;(af)tawka (kol. 6+kol7)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Dostawa programu
9 Wdrozenie programu
3 Ustuga serwisowa

Ponadto:

1.

10.

11.

12.

Oswiadczamy, ze gwarantujemy niezmiennoS¢ cen netto w zakresie catosci przedmiotu
zamoOwienia objetego niniejsza umowg .

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
oraz zobowigzujemy sie do stosowania i $cistego przestrzegania warunkéw w niej okreslonych.
Niniejsza oferta w petni spetnia wymagania stawiane przez Zamawiajacego — wszystkie
zaoferowane przez nas przedmioty dopuszczone sg do obrotu i stosowania w placéwkach stuzby
zdrowia oraz sq zgodne z opisem przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, Ze nasza Firma spetnia wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy.
Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia naszej Firmy z niniejszego postepowania o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcdéw */ ze
powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamoéwienia w czesci
o[04V or.c=1o.=) IR /, " Mepotrzebne skreslic.

Oswiadczamy, ze przeszkolimy odpowiednig ilo$¢ personelu wg potrzeb Zamawiajacego.

Oswiadczamy, iz osobg odpowiedzialng za realizacje catosci niniejszej Umowy

Zgtoszenia Zamawiajgcego bedq obstugiwane w formie :
= pisemnej (obligatoryjnie doreczenie faksem: +48 ......ccccceviiviiviniin e )

= elektronicznej (opcjonalnie, doreczenie pocztg elektroniczng na adres e'mail:

Oswiadczamy, ze Wizyty serwisowe w ilosci 1 (jedna) /2 (dwie)* bedg realizowane w siedzibie

Zamawiajacego w okresie zakonczenia wdrozenia a do czasu zakonczenia opieki serwisowej

* niepotrzebne skreslic.




13.

Elementami integralnymi oferty sa:

Lp. | dokumenty, oSwiadczenia i informacje: strona w
ofercie
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Podpisy 0séb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy.
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