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Dane Wykonawcy:

Zatacznik nr 1

NAZWA/AGIES: oottt ettt ete st e se et sre st e se s e vsre st se s e sesars st seese s s sresrasee s
Regon: .....coveeeeeennnnn.
Nr KRS: ..o

FORMULARZ OFERTY

Do Podlaski Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy
w Biatymstoku

15-535 Biatystok
ul. Wiewiorcza 10

Nawigzujac do zaproszenia do wziecia udzialu w przetargu nieograniczconym na ,Rozbudowe
infrastruktury informatyczno-komunikacyjnej w Podlaskim Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy
w Biatymstoku w celu udostepnienia zasoboéw cyfrowych rejestréw publicznych z zakresu medycyny
pracy”, opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2021/S 131-345343 z dnia
05.07.2021r., oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym Specyfikacja
Warunkoéw wedtug nastepujacych warunkéw cenowych:

Catkowita cena netto: ..........uuueueeecnvnennenne Zh (StOWRIE: o).
Catkowita cena brutto: ..........ccevevcecvecernecnene ZE (STOWNIE: ).

w tym cena brutto za wykonanie:
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Cena etapu | nie moze by¢ wyisza niz 5 % wartosci tacznej zaméwienia.
Termin ptatnosci do 14 dni liczac od dnia otrzymania faktury za kazdy etap realizacji umowy
przedstawiony w umowie przez Zamawiajacego.

Oferuje nastepujacy system informatyczny:

system Nazwa oprogramowania Producent/wersja
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2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany ponizej sprzet i oprogramowanie spelnia wymagania zgodnie z
Zalacznikiem nr 1 do SIWZ rozdziat 2:

Pozycja w zataczniku nr 1 Producent/model lub wersja

1. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne
informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia wzér umowy zostat przez nas
zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty - deklarujemy gotowo$¢ podpisania
umowy na warunkach okreslonych w zatgcznik nr 3 do SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, ze pozyskane do ztozenia oferty dane osobowe sg dokonane za zgoda os6b tam
wymienionych.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z politykg i zasadami $rodowiskowymi, bezpieczenstwa i
higieny pracy dla firm realizujacych dostawy i/lub ustugi umieszczonymi na stronie internetowej
Szpitala.

6. Oswiadczamy, ze posiadamy dokumenty dopuszczajgce przedmiot zaméwienia do uzywania i
obrotu na terenie Polski oraz ze jesteSmy gotowi do dostarczenia tych dokumentéw na kazde
zadanie zamawiajacego w terminie 3 dni od otrzymania zawiadomienia.

7. Nasz adres E-mail .....ceeeeeeeeenenee.
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Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Dokument sktadany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym -
podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



	Załącznik nr 1

