 Numer postępowania: MCM/WSM/ZP1/2021                     
         Załącznik Nr 1 do SWZ 
OFERTA
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ........................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy: …......................................................................................

Województwo: ............................................................
Oświadczam/y, że należymy do: 
(
mikroprzedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro),

(
małego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro),

(
średniego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro),

(
dużego przedsiębiorstwa (pozostałe przedsiębiorstwa nie wymienione j. w.)



     (należy wskazać poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola)
3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ...................................................................................................

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do podpisania umowy w zakresie                     zamówienia publicznego: ...................................................................................................................      

5. Numer telefonu: ..............................................................................................

6. Numer faxu: ....................................................................................................

7. Adres e-mail osoby uprawnionej do kontaktowania się z Zamawiającym:  ...................................

8. Numer konta bankowego: .....................................................................................................

9. NIP ..................................................

10. REGON ...........................................

11. Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w kwestiach formalnych dotyczących 
postanowień Umowy……………………………………………….…    tel…………………..

      w kwestiach dotyczących Help Desk…………………………………… tel. ………..…….…
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego nr  2021/BZP 00008662/01, na stronie internetowej                 i tablicy ogłoszeń Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o.,  zgłaszamy przystąpienie do przetargu na wyłonienie Wykonawcy zadania pt:

„Konserwacja wraz z usługami serwisowymi umożliwiającymi bieżącą
eksploatację systemów Eskulap i Impuls”

o przedmiocie obejmującym usługi: [SA] –Serwis Aplikacji, [KS] – Konserwacja, [SBD}- Serwis Motoru Bazy Danych, Nadzór Eksploatacyjny [NE] oraz Konsultacje [KA] w odniesieniu do Aplikacji: Rozliczania z Płatnikami; Finanse Księgowość, Kadry, Płace oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za: 
1.1 Opłata ryczałtowa.
	Lp.
	Opłata miesięczna netto
	Opłata miesięczna brutto
	Wartość netto (24 x opłata miesięczna netto)
	VAT  %
	Wartość brutto (24 x opłata miesięczna brutto)

	1.
	
	
	
	
	


1.2 Ceny usług dodatkowych.
    Oświadczamy, że jeżeli Zamawiający wyrazi wolę do rozszerzenia zakresu  subskrybowanych w trakcie trwania umowy usług o zamawiane doraźnie usługi dodatkowe, ich koszt nie będzie wykraczał poza stawki określone w tabeli poniżej:
	Przedmiot wyceny
	Minimalna ilość jednorazowego zamówienia
	Jednostka
	Cena jednostkowa
	Wartość Netto
	Wartość Brutto 

	
	
	
	Netto
	VAT
	Brutto
	
	

	Usługa Konsultanta w siedzibie Zamawiającego
	4
	Godzina
	
	
	
	
	

	Usługa Konsultanta 
	0,5
	Godzina
	
	
	
	
	

	Usługa Programistyczna 

(np. wykonanie dodatkowych raportów lub Upgrade)
	1
	Godzina
	
	
	
	
	

	Usługa Konsultanta MBD 

(dotyczy także usług związanych z serwerami i systemami operacyjnymi)
	3
	Godzina
	
	
	
	
	

	Konsultacja telefoniczna  (Świadczona na zasadach przewidzianych w usłudze [KT]) 
	1
	Kwadrans
	
	
	
	
	

	Dojazd (Naliczany w obie strony)
	Nd.
	Kilometr
	
	
	
	
	

	Nocleg
	Nd.
	Doba
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że ilości podane w Tab.1.2 są szacunkowe - przyjęte do oceny oferty i nie zobowiązują Zamawiającego do zgłoszenia zapotrzebowania na usługi wymienione w tabeli 1.2 w okresie trwania umowy.
Wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wg. tabeli 1.1 i tabeli 1.2  wynosi....................... zł,  (słownie: …………………………) 
     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia  wg. tabeli 1.1 i tabeli 1.2  wynosi....................... zł (słownie:……………………………..)
Oświadczamy, że jeżeli Zamawiający będzie zmuszony do zamówienia usług dodatkowych, których realizacja będzie następowała poza godzinami pracy Serwisu, ich koszt nie będzie wykraczał poza stawki określone poniżej:

(1) – Dopłata z tytułu realizacji usługi poza godzinami pracy Serwisu w dni robocze (dotyczy także usług nocnych) - ………. % stawki godzinowej wymienionej w tabeli 1.2. powyżej.
(2) – Dopłata z tytułu realizacji usługi poza godzinami pracy Serwisu w dni wolne i święta - ………..…% stawki godzinowej wymienionej w tabeli 1.2  powyżej.
Ponadto: 

1) Zobowiązujemy się do świadczenia usług przez okres : 24 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, w tym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i wszystkimi  załącznikami oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń  w szczególności  warunków płatności, tj.: Termin płatności: do 30 dni od daty dostarczenia faktury.

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
4) Oświadczam, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Obowiązek podatkowy będzie dotyczył:

5) ……………………………………….…………………………………………………………… (wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług), objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi podzielonej płatności VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………………………………………………………………………..

(wpisać wartość netto towaru lub usługi podlegających mechanizmowi podzielonej płatności VAT, wymienionych wcześniej).
6) Oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy): .....................................................................................................................................................................................................................................................

7) Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
9) Oświadczam, że dysponuję serwisem: www……………………(podać) zawierającym  adres: …………..(podać) oraz dane: ………(podać)   umożliwiające Zamawiającemu autentyfikację na koncie demonstracyjnym w tym serwisie spełniającym wymagania Zamawiającego podane w SWZ.
10) Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w  SWZ:

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

11) Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer ..... do strony numer ...... (łącznie z załącznikami).
Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: ………………………………………………………

 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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