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Załącznik nr 10 do SIWZ – Formularz ofertowo-cenowy 

FORMULARZ  OFERTOWO- CENOWY 

do postępowania przetargowego nr MCZ/PNc/1/2018 
„Rozbudowa zaawansowanych e-usług i procesów ucyfrowienia dokumentacji medycznej w Mazurskim Centrum Zdrowia w Węgorzewie” 

 

Proszę dokładnie  przeczytać i uzupełnić treść – oferta nie podlega uzupełnieniu i zmianie - przekreślenia treści nie są odpowiedzią na pytania, proszę wypełniać formularz odpowiednio do  
pytań 

 

                                                                                                                         
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców 
 

Nazwa: ................................................................................................................................................ 
Siedziba:  ................................................................................................................................................ 
Województwo:  ................................................................................................................................................ 
NIP:  ................................................................................................................................................ 
REGON: ................................................................................................................................................ 
Strona internetowa: ................................................................................................................................................ 
Adres  e-mail: ................................................................................................................................................ 
Numer telefonu ................................................................................................................................................ 
Numer faksu: ................................................................................................................................................ 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym ................................................................................................................................................ 
 

Dane do przesyłania korespondencji:  
Adres  e-mail: ................................................................................................................................................ 
Numer telefonu ................................................................................................................................................ 
Numer faksu ................................................................................................................................................ 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:  
Nazwisko, imię  ................................................................................................................................................ 
Stanowisko ................................................................................................................................................ 
Numer telefonu ................................................................................................................................................ 
Numer faksu ................................................................................................................................................ 
Zakres*: 
[  ] do reprezentowania w postępowaniu, [  ] do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy,   [  ] do zawarcia umowy 
 
 
Forma wniesionego wadium: (pieniądz/ gwarancja/inne)………………………………….…………łącznie kwota zł. …………  
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Nazwa banku i numer konta, na które należy zwrócić wadium:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Szczegółowy wykaz kwot wniesionego wadium  zamieszczono w Załączniku nr  11 do SIWZ. 
 
 
 

WYKAZ OFEROWANEGO SPRZĘTU 
Należy wykazać składniki każdego z oferowanych urządzeń, zgodnie z tabelą poniżej 

 
 
Urządzenie dostępowe WiFi:………………………………………………………. 

Nazwa 
komponentu 

Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Gwarancja/support   ------  

 
 
Przełącznik sieciowy 48 portów 1G:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model   ------  

Porty 1G ---------------- -----------------------------  ------------------------- 

Porty 1G SFP ---------------- -----------------------------  ------------------------- 

Porty 10G SFP+ ---------------- -----------------------------  ------------------------- 

Gwarancja/support   ------  

 
 
Zasilacz awaryjny UPS:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Gniazda C13 --------------- -----------------------------  ------------------------ 

Gwarancja/support     

 
 
Serwer fizyczny do zbudowania klastra:………………………………………………………. 
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Nazwa 
komponentu 

Producent Model Ilość Part Number 

Procesor     

Pamięć RAM     

System 
operacyjny 

    

Gwarancja/support     
 

 
Konsola KVM LCD:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Gwarancja/support     

 
 
Macierz dyskowa do składowania kopii:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Interfejs 10G SFP+ ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Maksymalna ilość 
obsługiwanych dysków 

---------------- ----------------------------- 
 

--------------------- 

Dysk HDD     

Gwarancja/support     

 
 
Zestaw – stanowisko komputerowe:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Procesor     

Dysk      

Pamięć RAM     

Porty USB z przodu --------------
-- 

-----------------------------  ------------------------- 
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Gwarancja/support     

UPS     

 
 
Drukarka monochromatyczna ze skanerem:………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Stron na minutę ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Taktowanie procesora ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Wydajość miesięczna ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Gwarancja/support     
 

 

Wielofunkcyjne kolorowe urządzenie drukujące A3 :………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Stron na minutę ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Taktowanie procesora ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Wydajość miesięczna ---------------- -----------------------------  --------------------- 

Gwarancja/support     
 

 

Skaner kodów :………………………………………………………. 

Nazwa komponentu Producent Model Ilość Part Number 

Nazwa i model     

Gwarancja/support     
 

  

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Rozbudowa zaawansowanych e-usług i procesów ucyfrowienia dokumentacji 
medycznej w Mazurskim Centrum Zdrowia w Węgorzewie” w postępowaniu przetargowym nr MCZ/PNc/1/2018 oferuję wykonanie zamówienia 

zgodnie z wszystkimi wymaganiami i warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę jak niżej:  
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Nazwa przedmiotu          

zamówienia  

 

Jedn. miary Nazwa wy-

korzysty-

wanej bazy 

danych 

Cena 

jednost-

kowa  

netto 

(PLN) 

 

Stawka 

Vat % 

Cena jed-

nostkowa  

brutto (PLN) 

Wartość 

netto 

(PLN)  

Kwota 

VAT 

(PLN) 

Wartość brutto (PLN) 

NAZWA PROJEKTU 

 

 

kompletny system, 

zgodny  z SIWZ 

   

 

    

 

 

 

 

Składając ofertę Wykonawca wypełnia odpowiednią treścią wszystkie pola wolne ww. tabeli. Odpowiedzi powinny być pełne i jednoznaczne 

Całkowita wartość zamówienia wynosi netto: ……………… , słownie:.................................................. 
Całkowita wartość zamówienia wynosi brutto: …………….., słownie:................................................... 
Okres gwarancji wynosi ……….miesięcy 

 
Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia 

Oświadczam, że* 

(□  zaznaczyć „X” odpowiednio) 

  w ramach niniejszego zamówienia zintegruje system cz. Medycznej z posiadanym przez Zamawiającego systemem ERP(cz. Administracyjna) 
na warunkach wskazanych w SIWZ wraz z załącznikami   
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  z uwagi na brak możliwości integracji dostarczam system ERP(cz. Administracyjna) na warunkach wskazanych w SIWZ wraz z załącznikami: 

 
Nazwa oferowanego systemu cz. admini-

stracyjnej – objętego gwarancją na wa-

runkach SIWZ 

 

Producent  bazy danych Nazwa wykorzystywanej bazy danych 

 

 

 

 

 

 
 
2. HASŁO DOSTĘPU do pliku JEDZ, przesłanego przed upływem terminu składania ofert w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym , 
na adres poczty elektronicznej: …………………………  
 

……………………………………………… 
 
Dodatkowe informacje niezbędne dla prawidłowego dostępu do dokumentu JEDZ (w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze 
odszyfrowania danych zawartych w JEDZ) – jeżeli dotyczy:  ……………………………….................................................................................................................. 

 
 
3. Oświadczenia dot. Przedmiotu  oferty określonej w  pkt. nr 1: 

3.1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz otrzymałem 
wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

3.2. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert. 
3.3. Oświadczam, że* 

  wybór ww. oferty, nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego  

  wybór ww. oferty, prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. 

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ……………………………….. 

(□  zaznaczyć „X” odpowiednio) 
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4. Oświadczenie dot. terminu realizacji przedmiotu zamówienia określonego w  pkt 1.: 

Oświadczam, że zrealizuję zamówienie w terminie wyznaczonym w SIWZ. 

 
5. Oświadczenia dot. Umowy w sprawie realizacji zamówienia publicznego o którym mowa w pkt 1: 

 
5.1. Oświadczam, że akceptuję treść wzoru umowy stanowiącej: 

5.1.1.   Załącznik nr 4 do SIWZ  
 
5.2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę na warunkach wynikających z SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  
Zamawiającego. 

 
6. Oświadczam, że w ramach oferty na realizację zamówienia  

 polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w 
realizacji części zamówienia. W załączeniu składamy dokumenty, dotyczące zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu 
zamówienia, 

 nie polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy. 

(□  zaznaczyć „X” odpowiednio) 
 

7. Podwykonawcy: 
 

Oświadczam, iż zamówienie, o którym mowa w pkt 1., zrealizuję przy udziale*/ bez udziału* następujących (o ile jest to wiadome) podwykonawców 
w określonych zakresach:  

1) Nazwa………............................................. adres:………………….............................. w zakresie ........................................................ za cenę 
……………zł. 

2) Nazwa………..................................... adres:………………….............................. w zakresie ................................................................ za cenę 
……………zł.,  
- w związku z czym przedkładamy wymagane w ustawie Pzp i SIWZ w takich okolicznościach dokumenty i oświadczenia. 

( *niepotrzebne przekreślić)  
 

8. Oświadczam, że jestem przedsiębiorcą w rozumieniu Ustawy o swobodzie działalności gospodarczej tj. z dnia 12 października 2016 r. (Dz.U. z 
2016 r. poz. 1829) 

□ mikro, 
□ małym, 

http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytamzqgizdi
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytamzqgizdi
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□ średnim,   
□ dużym,   

 (□  zaznaczyć odpowiednio „X” ) 

 
 
9. Zastrzeżenie Wykonawcy: 

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być one udostępniane.  
Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia 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 późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca 
zobowiązany jest do uzasadnienia i udowodnienia okoliczności zastrzeżenia części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób 
obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej): 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 
 
 
10. Deklaruję wniesienie najpóźniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny oferty (brutto). 
 
11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1) ....................................................................................................................................................... 

2) ....................................................................................................................................................... 

3) ....................................................................................................................................................... 

4) ……………………………………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………………………………………………………………………………………… 

     
12. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

 …………………………………… nr telefonu, faks, e-mail: ………………………………………………..   

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty oświadczenia i dokumenty opisują stan faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert. 
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Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą 

z dnia 11.03.2004 r o podatku od towarów i usług, tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 710 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania 

przedmiotu zamówienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji 

przedmiotu zamówienia. 

Oświadczamy, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo 

zamówień 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.). 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której 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 prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji 

dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania 

wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub 

zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne 

oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych”, o której mowa w rozdziale 20 pkt 11 SIWZ. 

 
 
 

 
    
 
                                                                                                            ........................................................................................................... 
                                                                                                                                  /Podpis i pieczęć Osób Uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy/ 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


