
 

 

 

SIWZ zał. 1 – modyfikacja z dnia 29.01.2020 

         

FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczony o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust 8 ustawy Prawo zamówień publicznych ZP-M-381-9/19 – na dostawę licencji do platformy 

e-usług 

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

 

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ w Słupsku ul. Tuwima 

37,   76-200 SŁUPSK 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa firmy ................................................................................................................................ 

Z siedzibą w ................................................................................................................................ 

Posiadająca REGON    ....................................... NIP ............................................................... 

 

Osoba do kontaktu:  

Imię i nazwisko ……………………….. Telefon ……………………….   

E-mail ……………………………. Fax ……………………………. 

 

Oferujemy wykonanie zamówienia: 

 

Łączna cena netto      ...........................zł, (słownie:...............................................................................) 

podatek VAT   .........................zł 

Łączna cena brutto    ..........................zł, (słownie:...............................................................................) 

 

 w tym: 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość Cena netto  

w zł 

Vat % Cena brutto w zł 

1 Licencje na dostęp do platforma e-usług  1    

 

Lp. Przedmiot 

zamówienia 

Ilość 

miesięcy 

Cena netto  

za miesiąc 

Cena netto łącznie   VAT % Cena brutto łącznie 

2. Licencje do 

platformy 

hostingowej 

utrzymującej 

platformę e-usług 

60     

 

 

 



 

Lp. Przedmiot zamówienia Cena netto  

w zł 

Vat % Cena brutto w zł 

1. Szkolenia – cena za usługę szkoleniową    

 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz 

do należytego wykonania przedmiotu zamówienia. Ponadto gwarantuję wykonanie całości 

niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień  

do SIWZ oraz jej modyfikacji,  

 uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania 

ofert, 

 wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności, 

 zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przeze mnie bez 

zastrzeżeń zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na 

tych warunkach i w terminie wskazanym przez Zamawiającego, 

 wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 <

rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) >wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

Zastrzeżenie wykonawcy: 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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

Inne informacje wykonawcy:  

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

Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 

JEST/NIE JEST*  dostępny w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnych i 

bezpłatnych baz danych: 

a) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs 

b) https://prod.ceidg.gov.pl 

c) inny: …..* 

 

Jestem małym lub średnim przedsiębiorcom: TAK/NIE* 

Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

Nazwa części zamówienia ............................ 

Firma podwykonawcy ……………………. 

 

..................................., dnia ................. 2020r.  

                                                                                                                    

____________________________ 

 (imię i nazwisko)  

                                                                                             

podpis uprawnionego przedstawiciela 

wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić 


