
Załącznik nr 2 do SWZ
…………………………                                                                                                                            
  (miejscowość i data)                                                                                             
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu tryb podstawowy wariant I na wybór
 „Inżyniera Kontraktu Asysta Techniczna- nr sprawy 16/2021”dla  projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej: II. Cyfrowe Śląskie "Zwiększenie dostępu do cyfrowych usług publicznych z obszaru e-zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr Józefa Rostka w Raciborzu"
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

……………………………………………………………………………………………………….
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

……………………………………………………………………………………………………….
	Nr KRS:	 NIP:………………………………………….…….
	Numertelefonu:	Pocztae-mail:…………………………………..
	Adres skrzynki EPUAP: …………………………………………………………………………

3. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:

SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia:
łączne, zryczałtowane wynagrodzenie w kwocie ……………………………………… zł netto 
(słownie: ………………..), plus należny podatek VAT w wysokości ………………..…….. zł, 
co daje kwotę brutto ……….…………………..(słownie: …………………………..………….), 
na które składa się:
1. wynagrodzenie za pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla realizacji projektu w części dotyczącej dostaw* w kwocie …………… zł netto (słownie: ………………..), 
plus należny podatek VAT w wysokości ………………….. zł, co daje kwotę brutto …………………….. (słownie: …………………….),
1. wynagrodzenie za pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla realizacji projektu w części dotyczącej usług w kwocie …………… zł netto (słownie: ………………..), 
plus należny podatek VAT w wysokości ………………….. zł, co daje kwotę brutto …………………….. (słownie: …………………….).

Cena podana w pkt. 3 zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy.



*należy uzupełnić jeśli dotyczy


4. W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego poza cenowego  kryterium oceny ofert oświadczamy iż :

A. Wykaz doświadczeń, certyfikatów dla Kierownika Projektu- Inżyniera Kontraktu
1) Kierownik Projektu  _____________________________________  (imię i nazwisko) 
posiada doświadczenie w ____ (podać ilość) przetargu/ach informatycznym/ych
 jako:__________ (gdzie):___________________________________
(nazwa postępowania):______________________________________
oraz posiadania wykształcenie:_________________________  w zakresie prawa zamówień publicznych zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit.B SWZ (tabela- punkt 1)

2) Posiada ważny certyfikat:
(nazwa):_______________(numer):_____________ (ważny do ):_____________
zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit.B (tabela -punkt 2)

3) Posiada ważny certyfikat w zakresie zarządzania ryzykiem: (nazwa)_______________(numer): ________________(ważny do):______________ zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit.B (tabela -punkt 3)

Informacja o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę osobą wskazaną powyżej: ____________________________


B. Wykaz doświadczeń, certyfikatów dla Architekta infrastruktury i bezpieczeństwa IT

1) Architekt infrastruktury i bezpieczeństwa IT ____________________(imię i  nazwisko) posiada doświadczenie w ____ (podać ilość)  w projektowaniu systemów infrastruktury teleinformatycznej w jednostkach służby zdrowia wraz z oprogramowaniem dedykowanym, w oparciu o jedną z metodologii zwinnych projektu dotyczącego tworzenia i wdrażania oprogramowania tj. ________________________  zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 1)

2) Doświadczenie w projektowaniu systemów informatycznych:
(gdzie):_____________________ (nazwa projektu):____________________________ zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 2):
Posiada certyfikat  w zakresie – ISO/IEC 19510 lub równoważny:
(nazwa):________________(numer):__________________(ważny do):__________________
zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 2)

3) Posiada uprawnienia budowlane lub aktualne uprawnieniami SEP:
(w zakresie):_________________(numer):_______________(ważny do):________________
zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 3)

4) Posiada uprawnienia nadzoru:
(jakie):________________(numer uprawnień):______________(ważne do):______________
zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 4)

5) Posiada uprawnienia:
(jakie):________________(numer uprawnień):______________(ważne do):______________
zgodnie z warunkami rozdziału XVI ust. 2 lit. C (tabela -punkt 5)


          Informacja o podstawie do  dysponowaniu przez Wykonawcę osobą wskazaną powyżej:
___________________________

5. OŚWIADCZAMY, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia potrzebne do wykonania przedmiotu zamówienia.

6. Podwykonawstwo: …………………..……………………………………………. 
							(dane firmy) 
Zakres prac jaki zamierza Wykonawca powierzyć Podwykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

7. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują w formularzu oferty, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy:
	l.p.
	Nazwa wykonawcy
	Zakres zadań/ usługi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



8. Termin płatności wynosi 60 dni.
9. Oświadczamy, iż:
    - zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń,
    - otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
    - uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków 
      Zamówienia.

10. Załączniki do oferty (zgodnie z SWZ):
……………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………………………………………………………………….………. 

11. 
Osoba uprawniona do kontaktów z zamawiającym:
Imię: …………………………...., Nazwisko: ………………………………
Nr telefonu: …………………………………….
Adres e-mail……………………………………..

12. 
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:
Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..……………..
Nr telefonu: …………………………………….
Adres e-mail…………………………………….

13. Wykonawca jest:**
	
	mikro przedsiębiorstwem

	
	małym przedsiębiorstwem

	
	średni przedsiębiorstwem

	
	jednoosobową działalnością gospodarczą

	
	Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	Inny rodzaj:……………………………………



14. 
Nr konta wykonawcy: …………………………………………………………………….

Na ......... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.





        ………………………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym)


** zaznaczyć „X” właściwą pozycję
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