Numer postępowania: MCM/WSM/ZP14/2016                     
         Załącznik Nr 1 do SIWZ
OFERTA
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

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

Województwo ...................................................................................................................

3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania 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 w BZP nr 89871, na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o.,  zgłaszamy przystąpienie do przetargu na wyłonienie Wykonawcy zadania:

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

o przedmiocie obejmującym usługi: [SA] –Serwis Aplikacji, [NA] –Nadzór Autorski, [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 za: 
1.1 Opłata ryczałtowa.
	Lp.
	Opłata miesięczna netto
	Opłata miesięczna brutto
	Wartość netto Oferty w stosunku rocznym (12 x opłata miesięczna netto)
	VAT  %
	Wartość brutto Oferty w stosunku rocznym (12 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 Eskulap w siedzibie Zamawiającego
	4
	Godzina
	
	
	
	
	

	Usługa Konsultanta Eskulap
	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 : 12 miesiące 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 SIWZ.
4) Oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5) Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.
6) Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawa zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2015 r.,  poz. 2164 z późn. zm.) zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

....................................................................................................................................................
7) Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w  SIWZ:

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

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