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Nazwa firmy:

Doktladny adres:

Wojewddztwo:
NIP:
Regon:

Wpisany do rejestru:

Nr telefonu i faksu wykonawcy
wraz z nr kierunkowym:

adres e-mail

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, Nr postgpowania 11/2018 sktadamy oferte na
»Pelienie funkeji Menadiera Projektu” w ramach projektu ,,DOSTOSOWANIE SPZOZ SZPITALA
POWIATOWEGO IM. E. BIERNACKIEGO W OPOCZNIE DO ELEKTRONICZNYCH USLUG
ADMINISTRACYJNYCH” realizowanego w ramach O$ PRIORYTETOWA VII INFRASTRUKTURA DLA
USLUG SPOLECZNYCH, DzIALANIE VII.1 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYINE,
PoDDZIALANIE VII.1.2 TECHNOLOGIE INFORMACYJINO-KOMUNIKACYINE przez SP ZOZ SZPITAL
POWIATOWY IM. E. BIERNACKIEGO W OPOCZNIE: na podstawie Umowy o dofinansowanie
projektu Nr WND-RPLD.07.01.02-10-0048/17 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020
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2. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ zrealizowac usluge w terminie
wskazanym przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.
Ponadto o$wiadczamy, ze:

e zapoznaliémy si¢ z warunkami zamowienia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania zaméwienia;

e akceptujemy wzdr umowy 1 zobowiazujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisaé umowe na proponowanych warunkach i w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego;

e uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skladania
ofert;

o dolaczamy do oferty stosowne o$wiadczenie potwierdzajace posiadanie wymaganego przez
Zamawiajacego doswiadczenia zawodowego Wykonawcy w przedmiocie zamoéwienia;
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® na wezwanie Zamawiajgcego przedlozymy dokumenty, informacje pozwalajace
zweryfikowaé i oceni¢ doswiadezenie zawodowe oraz wymagane w przedmiocie
zamowienia kwalifikacje i referencje Wykonawcy;

* informujemy, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte na stronach (jezeli dotyczy)
1) SO SSR stanowia tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu przepisow z art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — tekst
jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 419 i jako takie nic moga by¢ ogdlnie udostepnione oraz
wykazujemy na stronach nr ................ Naszej oferty, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa.

* o0soba/ami upowazniong/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postepowaniu jest/sa:

Imig i nazwisko Funkcja reprezentujgcego

8. Realizacj¢ zamowienia zamierzamy wykona¢ sami / zlecié¢ podwykonawcom™.
*niepotrzebne skresli¢

Uwaga!
Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ okreslong cz¢$¢ ustug podwykonawcom, zobowiazany jest
wskaza¢ w ofercie zakres tych ustug (tabela ponizej):

Zakres przedmiotu zaméwienia jaki

Lp: powierzymy podwykonawcom

Nazwa podmiotu




