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Zatagcznik nr 10 do SIWZ — Formularz ofertowo-cenowy

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

do postepowania przetargowego nr MCZ/PNc/1/2018
»,Ro0zbudowa zaawansowanych e-ustug i procesow ucyfrowienia dokumentacji medycznej w Mazurskim Centrum Zdrowia w Wegorzewie”

Prosze doktadnie przeczytac i uzupetnic treS¢ — oferta nie podlega uzupetnieniu i zmianie - przekreslenia tresci nie sg odpowiedzig na pytania, prosze wypetniac¢ formularz odpowiednio do
pytan

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow
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Zakres*:
[ ]1do reprezentowania w postepowaniu, [ ]do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy, [ ] do zawarcia umowy

Forma wniesionego wadium: (pienigdz/ gwarancja/inne)...............c.coouoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinianne, tacznie kwota zt. ............
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Szczegotowy wykaz kwot wniesionego wadium zamieszczono w Zataczniku nr 11 do SIWZ.

WYKAZ OFEROWANEGO SPRZETU
Nalezy wykaza¢ sktadniki kazdego z oferowanych urzadzen, zgodnie z tabelg ponizej

Nazwa Producent

komponentu

Part Number

Nazwa i model

Gwarancja/support

Unia Europejska
Europejski Fundusz

Zdrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Nazwa komponentu

Part Number

Nazwa i model

Porty 1G

Przepustowosc firewall

Opodznienie firewall

Gwarancja/support

Nazwa komponentu

Nazwa i model

Porty 1G

Porty 1G SFP

Porty 10G SFP+

Gwarancja/support
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Nazwa komponentu

Nazwa i model

Gniazda C13

Gwarancja/support

Nazwa
komponentu

Producent

Model llos¢ | Part Number

Procesor

Pamie¢ RAM

System
operacyjny

Gwarancja/support

Nazwa komponentu

llosé | Part Number

Nazwa i model

Gwarancja/support

Nazwa komponentu

Nazwa i model

Interfejs 10G SFP+

Maksymalna ilos¢
obstugiwanych dyskow

Dysk HDD

Gwarancja/support

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Nazwa komponentu Producent | Model llos¢ | Part Number

Procesor

Dysk

Pamie¢ RAM

Porty USB z przodu

Gwarancja/support

UPS

Nazwa komponentu

Model

Nazwa i model

Stron na minute

Taktowanie procesora

Wydajo$¢ miesieczna

Gwarancja/support

Nazwa komponentu

Model

Nazwa i model

Stron na minute

Taktowanie procesora

Wydajo$¢ miesieczna

Gwarancja/support

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Nazwa komponentu

Producent | Model

llos¢

Part Number

Nazwa i model

Gwarancja/support

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

1. Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na ,Rozbudowa zaawansowanych e-ustug i proceséw ucyfrowienia dokumentacji
medycznej w Mazurskim Centrum Zdrowia w Wegorzewie” w postepowaniu przetargowym nr MCZ/PNc/1/2018 oferuje wykonanie zamdwienia
zgodnie z wszystkimi wymaganiami i warunkami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, za cene jak nizej:

Nazwa przedmiotu Jedn. miary Nazwa wy- Cena Stawka Cena jed- Wartos¢ Kwota Wartos¢ brutto (PLN)
zaméwienia korzysty- jednost- Vat % nostkowa netto VAT
wanej bazy kowa brutto (PLN) (PLN) (PLN)
danych netto
(PLN)

NAZWA PROJEKTU

kompletny system,
zgodny z SIWZ

Sktadajgc oferte Wykonawca wypetnia odpowiednig trescig wszystkie pola wolne ww. tabeli. Odpowiedzi powinny by¢ peine i jednoznaczne
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Catkowita warto$¢ zaméwienia wynosi netto: .................. , StOWNI€: ...
Catkowita warto§¢ zamoéwienia wynosi brutto: ................. , SIOWNIE. ...
Okres gwarancji wynosi .......... miesiecy

Oswiadczam, ze cena oferty pokrywa wszystko, co moze by¢ konieczne dla wiasciwego wykonania przedmiotu zamoéwienia
Oswiadczam, ze*
(O _zaznaczyc¢ ,X” odpowiednio)

[ ] w ramach niniejszego zaméwienia zintegruje system cz. Medycznej z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem ERP(cz. Administracyjna)
na warunkach wskazanych w SIWZ wraz z zatgcznikami

[] z uwagi na brak mozliwoéci integracji dostarczam system ERP(cz. Administracyjna) na warunkach wskazanych w SIWZ wraz z zatgcznikami:

Nazwa oferowanego systemu cz. admini- Producent bazy danych Nazwa wykorzystywanej bazy danych
stracyjnej — objetego gwarancja na wa-
runkach SIwWz

2. HASLO DOSTEPU do pliku JEDZ, przestanego przed uptywem terminu sktadania ofert w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
na adres poczty elektroniCznej: ......cvevevevivavirareennns.

Dodatkowe informacje niezbedne dla prawidlowego dostepu do dokumentu JEDZ (w szczegdlnosci informacje o wykorzystanym programie szyfrujgcym lub procedurze
odszyfrowania danych zawartyCh W JEDZ) — JEZEII QOLYCZY: ..... ... e oottt e e e e et e e o s teeeeeeeeeaaeee e e e e e ta s abbbe e beeeeeaaeeeeeaaanbbbbbeeeeaaaaaeaeannns

3. Oswiadczenia dot. Przedmiotu oferty okreslonej w pkt. nr 1:
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3.1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ) i nie wnosze do niej zastrzezeh oraz otrzymatem
wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3.2. Oswiadczam, ze pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni, liczgc od uptywu terminu sktadania ofert.

3.3. Oswiadczam, ze*

[ ] wybor ww. oferty, nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego

[ ] wybor ww. oferty, prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego.

Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru dla, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania (wskazaé¢ wartos¢ podatku) ...,
(O _zaznaczyc¢ ,X” odpowiednio)

4. Oswiadczenie dot. terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia okreslonego w_pkt 1.:

Oswiadczam, ze zrealizuje zamowienie w terminie wyznaczonym w SIWZ.

5. Oswiadczenia dot. Umowy w sprawie realizacji zamowienia publicznego o ktérym mowa w pkt 1:

5.1. Oswiadczam, ze akceptuje treS¢ wzoru umowy stanowigcej:
5.1.1. Zalacznik nr 4 do SIWZ

5.2. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty zawrze¢ umowe na warunkach wynikajgcych z SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze w ramach oferty na realizacje zaméwienia

[] polegam na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te beda braty udziat w
realizacji czesci zaméwienia. W zalaczeniu skladamy dokumenty, dotyczace zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu
zamowienia,

[] nie polegam na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy.

(O zaznaczyé X" odpowiednio)

7. Podwykonawcy:

Oswiadczam, iz zamdwienie, o ktérym mowa w pkt 1., zrealizuje przy udziale*/ bez udziatu* nastepujgcych (o ile jest to wiadome) podwykonawcéow
w okreslonych zakresach:
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1) Nazwa.......coiiiiiiirr e AAIES: .o W ZAKIESIE ..ivvviiviiiieiiiiiieneierriersreneeeseesnsnnnnnnennnn za cene

2) Nazwa.........cooooiiiiiiii AArES: . e W ZAKIESIE .ooiiiiiiiiiiieie e za cene

- w zwigzku z czym przedktadamy wymagane w ustawie Pzp i SIWZ w takich okolicznosciach dokumenty i oswiadczenia.
( *niepotrzebne przekreslic)

8. Oswiadczam, ze jestem przedsiebiorcg w rozumieniu Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej tj. z dnia 12 pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z
2016 r. poz. 1829)

o mikro,

o matym,

o Srednim,

o duzym,

(O zaznaczy¢ odpowiednio X”)

9. Zastrzezenie Wykonawcy:
Niniejsza oferta zawiera na stronachnrod __ do ___ informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.) i nie mogg by¢ one udostepniane.
Na okolicznos¢ tego wykazuje skutecznosc takiego zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.) w oparciu 0 nastepujgce uzasadnienie (Wykonawca
zobowigzany jest do uzasadnienia i udowodnienia okolicznosci zastrzezenia czesci oferty jako tajemnicy przedsiebiorstwa w_sposéb
obiektywny i wyczerpujacy w oparciu o przestanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyzej):

10. Deklaruje wniesienie najpdzniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5% ceny oferty (brutto).

11. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
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12. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym:
Osoba/osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
.......................................... nr telefonu, faks, e-mail: .......coooiiiii e,

Oferte skladamy na ........... kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach.

Pod grozbg odpowiedzialnos$ci karnej oswiadczam, ze zaftgczone do oferty o$wiadczenia i dokumenty opisuja stan faktyczny aktualny na dzien otwarcia ofert.

Oswiadczamy, ze upewniliSmy sie co do prawidtowosci i kompletnosci naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera nalezny podatek VAT (zgodnie z ustawg
z dnia 11.03.2004 r o podatku od towardéw i ustug, tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 710 z p6ézn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania
przedmiotu zamoéwienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizaciji
przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze w ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo
zamowien publicznych i art. 5 — 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.).

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z odpowiedzialno$cig karng, o ktérej mowa w art. 297 Kodeksu Karnego,( tj. D.U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm.) ,Kto, w celu uzyskania
dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytuciji
dysponujgcych Srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub
zamoéwienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajagcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamowienia,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5”.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ,Klauzulg informacyjng dotyczgcg danych osobowych”, o ktérej mowa w rozdziale 20 pkt 11 SIWZ.
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/Podpis i piecze¢ Oséb Uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢
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