Załącznik nr 3 do Zaproszenia

Znak sprawy: 13/2020
…………………………….……..

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.
Ofertę składam we własnym imieniu*/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się udzielenie zamówienia*

*niepotrzebne skreślić

NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

(w przypadku składania oferty wspólnie każdy Wykonawca wypełnia osobno)

Nazwa: ………………………………………………………………………………

Siedziba (ulica) ………………………………………………………………………

Kod: …………………, miejscowość: ………………………………………………..

Tel. ……………………………... fax…………………………………………………

NIP: ……………………………..REGON: …………………………………………..

Adres e-mail …………………………………………………………………………..

Osoba/y  upoważniona/e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.

90-408 Łódź, ul. Próchnika 11
W nawiązaniu do zaproszenia do udziału w postępowaniu, prowadzonym na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1843) na wykonywanie świadczenia usług w zakresie:

,,Serwisu systemu informatycznego AMMS (Pakiet nr 1) 
oraz InfoMedica, mMedica (Pakiet nr 2) firmy Asseco Poland S.A. 
w Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.o.”
I. OFEROWANE WYNAGRODZENIE ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:
1. Miesięczna kwota za wykonanie usługi z zakresu wyszczególnionego w Załączniku nr 1 do Zaproszenia – Pakiet 1:
netto ………...……. zł 
(słownie zł:…………………………………………………………… )

podatek VAT w wysokości …...%

brutto …………………… zł 
(słownie zł:…………………………………………..……………….. )
2. Miesięczna kwota za wykonanie usługi z zakresu wyszczególnionego w Załączniku nr 1 do Zaproszenia – Pakiet 2:
netto ………...……. zł 
(słownie zł:…………………………………………………………… )

podatek VAT w wysokości …...%

brutto …………………… zł 
(słownie zł:…………………………………………..……………….. )

3. Łączna miesięczna kwota za wykonanie usługi z zakresu wyszczególnionego w Załączniku nr 1 do Zaproszenia – Pakiet 1 i Pakiet 2 wynosi:
netto …………………… zł 
(słownie zł:…………………………………………………………… )

podatek VAT w wysokości …...%

brutto …………………… zł 
(słownie zł……………………………………………………… )

II. Oferuję/oferujemy ……. dni (min. 30 dni) terminu płatności za fakturę, od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

UWAGA! Niewypełnienie formularza ofertowego w zakresie kryteriów oceny ofert będzie skutkować odrzuceniem oferty.
III. WYKONAWCA OŚWIADCZA, IŻ:
1. Zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi zastrzeżeń.

2. Zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Akceptuje projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do Zaproszenia i zobowiązuje się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Akceptuje szczegółowy zakres realizowanych usług, stanowiący załącznik nr 1 do Zaproszenia.

5. Związany jest złożoną ofertą przez okres 30 dni, liczony od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Zobowiązuje się do niezbywania wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do Centrum Medycznego  im. dr L. Rydygiera sp. z o.o. osobom trzecim bez pisemnej zgody Zamawiającego.

7. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest:........................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ............................ faks: ..................................... 
e-mail:………………………………………………………………..

8. Jako osoba/y fizyczna/e przystępująca/e do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia: 
♦ nie otwarto w stosunku do nas likwidacji i nie ogłoszono upadłości,

♦ nie złożyliśmy nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik postępowania,

♦ nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania,

♦ nie posiadamy powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym, 

            /dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą/
9. Dokumenty zawarte na stronach od …….... do ……….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(t.j. Dz. U. 2019 poz. 1010 z późn. zm.) i nie mogą być przez Udzielającego zamówienia udostępnianie innym Wykonawcom *.
* jeśli nie dotyczy  skreślić

IV. ZAŁĄCZNIKI 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:

1/ .................................................................................................

2/..................................................................................................

3/..................................................................................................

4/ .................................................................................................

5/ .................................................................................................

6/ .................................................................................................

7/..................................................................................................

................................, dnia..............................

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

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

,,Serwis systemu informatycznego InfoMedica, AMMS oraz mMedica firmy Asseco Poland S.A.

                                                           w Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”                                      Strona 1

