ZAtACZNIKNR 1

( pieczec firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy:
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im.

dr. Emila Cyrana
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

Numer sprawy: Al.0420.19.2021

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Nazwa firmy / imie i nazwisko:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:

e-mail:

NIP:

REGON:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy:

1. Niniejszym sktadamy oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, o wartosci nie
przekraczajgcej kwoty 130.000,00 zt.,, na zadanie pn.: ,Zakup licencji Zdarzenia
Medyczne”. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia w zatgczniku nr 1.1

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zaproszenia do sktadania ofert cenowych
wraz z zafgcznikami i postawione w nim wymagania i warunki przyjmujemy bez
zastrzezen.

3. Catkowita cena brutto oferty, uwzgledniajgca wszelkie koszty, jakie zwigzane sg
z realizacjg catosci niniejszego zamOwienia, WYNOSI: ..ccccvvecieceiceieieee e

KALKULACJA CENY OFERTOWE)

llosé Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto

Koszt licencji Zdarzenia
Medyczne

RAZEM:




N

9.

Wynagrodzenie powyzsze zawiera wszelkie koszty, optaty i naleznosci zwigzane

z dostarczeniem przedmiotu zamowienia, odpowiedzialnoscia materialng

i zobowigzaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikajacymi z tresci zaproszenia do

sktadania ofert cenowych i zataczonych dokumentow.

Oswiadczam, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO! wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu®.

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci 30 dni.

Oswiadczam, Zze akceptuje termin dostarczenia licencji do 28.09.2021r.

Oswiadczam, ze:

— spetniam warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia
publicznego;

— posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych
niniejszym zamowieniem, jezeli przepisy prawa nakfadaja obowigzek posiadania
takich uprawnien;

— posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

— dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
niniejszego zamowienia;

— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
niniejszego zamowienia;

— zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla Wykonawcéw w zamdwieniach,
stanowigcg zatgcznik nr 2 do zaproszenia

Przedmiot zamodwienia zamierzamy wykonac¢ sami / przy pomocy podwykonawcow*.

10. Czesci zamodwienia, ktore zostang powierzone podwykonawcom (jeZeli dotyczy):

Jestem($my) swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc)

podpis (upetnomocniony przedstawiciel)

*niewtasciwe skresli¢

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, 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
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)



