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Załącznik nr 1 do SWZ
AZP/04/P/2026

FORMULARZ  OFERTY

	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto, województwo): 
	..................................................................................................


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

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

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

	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 
	
..................................................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)*	
	................................................................................................

	Numer telefonu, adres e-mail:
	..................................................................................................

	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania (tel., e-mail): 
	..................................................................................................

	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy (tel., e-mail):
	..................................................................................................

	Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy (tel., e-mail):  
	..................................................................................................


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn (dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).

nawiązując do ogłoszenia dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

„Zwiększenie poziomu cyberbezpieczeństwa oraz digitalizacja dokumentacji medycznej w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach” 

w ramach przedsięwzięcia pn. „Cyfryzacja i podniesienie poziomu cyberbezpieczeństwa Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.” objętego wsparciem z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO), w ramach Inwestycji D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia”, będącej elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”., nabór  konkurencyjny nr KPOD.07.03-IP.10-001/25”
nr postępowania: AZP/04/P/2026

oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia – w pełni z nią zgodnego. 

1. Zgodnie z wypełnioną tabelą cena w zakresie poszczególnych pakietów wynosi:
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Oferowana cena
brutto w zł

	1. 
	Dostawa licencji i rozbudowa szpitalnego systemu informacyjnego
	

	2. 
	Kompleksowe wdrożenie systemu cyfrowego archiwum do przechowywania elektronicznej dokumentacji medycznej
	

	3. 
	Kompleksowe wdrożenie systemu digitalizacji bieżącej dokumentacji medycznej
	

	4. 
	Dostawa zestawów komputerowych
	


Cenę tę obliczono na podstawie kalkulacji przedstawionej w Formularzu cenowym dla danego pakietu (załącznik nr 1.1. do SWZ) z uwzględnieniem wszelkich danych zawartych w SWZ, w tym w załącznikach 1.2-1.5 (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia (SOPZ)) oraz wszelkich obowiązków wykonawcy związanych z realizacją umowy.
2. Parametr punktowany: Oświadczamy, że oferujemy ……………….. miesięcy gwarancji/ wsparcia technicznego (należy wpisać odpowiednią wartość: 36, 48 lub 60) w zakresie pakietu nr …………...
3. Parametr punktowany: Oświadczamy, że osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia na stanowisku Kierownika Projektu …………………………………………………… (wpisać imię i nazwisko) posiada ponad 5 letnie doświadczenie w co najmniej ………………. projektach związanych z  wdrożeniem systemu HIS na stanowisku kierownika projektu (należy wpisać odpowiednią liczbę: 3, 4, 5 lub więcej). 
4. Parametr punktowany: 
a) Oświadczamy, że oferujemy pamięć ram o szybkości ……………………. (należy wpisać odpowiednią wartość: 5600 MT/s, 6000 MT/s lub 6400 MT/s).
b) Oświadczamy, że oferujemy przepustowość karty sieciowej na poziomie ……………………………  1000 Mbit/s (należy wpisać 1 GB/s lub </= 2.5 GB/s).
5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz zakresem zamówienia, w szczególności z warunkami gwarancji urządzeń oraz świadczenia w tym czasie wsparcia technicznego i nie wnosimy zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oświadczamy, że:
- cały zaoferowany asortyment posiada oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
9. Akceptujemy termin płatności wynoszący do 60 dni, licząc od dnia doręczenia prawidłowo (pod względem merytorycznym i formalnym) wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
10. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
11. Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy w zakresie: 
(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)

	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)

	2.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)



12. Wybór naszej oferty prowadzi/ nie prowadzi* do powstania obowiązku podatkowego na …………………………………. oraz wskazujemy jej wartość netto ………………….....…………….

Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w punkcie 1 ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami. 
W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 


Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
13. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)
Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik do oferty. 
Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.
Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed podpisaniem umowy przetargowej umowę regulującą naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.
14. Oświadczamy, że niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 
	(w przypadku dokonania zastrzeżenia dokumentów Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, stosowne pismo należy złożyć wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).
……………………………………………………………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………………..…

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
16. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
17.  Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x):
Wykonawca jest:
☐    mikroprzedsiębiorstwem,*
☐    małym przedsiębiorstwem,*
☐    średnim przedsiębiorstwem,*
☐    jednoosobową działalnością gospodarczą,*
☐    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,*
☐    innym rodzajem*
18. Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada* status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.

19. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Formularz cenowy (na pakiety/zadania, na które Wykonawca składa ofertę) – wg Załącznika nr 1.1 do SWZ;
1. Oświadczenia Wykonawcy w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia/ESPD – wg Załącznika nr 3 do SWZ; 
1. Oświadczenie dot. brak podstaw wykluczenia na podstawie art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. oraz art. 7 ust 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – wg Załącznika nr 4 do SWZ;
1. Dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty, odpowiednie pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy);
1. Zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)
1. Wykaz rozwiązań równoważnych (jeżeli dotyczy);
1. Środki przedmiotowe – odpowiednio do pakietów;
1. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby – Załącznik nr 8 do SWZ (jeżeli dotyczy);
1. Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – Załącznik nr 9 do SWZ; (jeżeli dotyczy);
1. Oświadczenie dotyczące zgodności z zasadami DNSH – Załącznik nr 10 do SWZ; 
1. inne ..................................................................

	______________________________________
* - wskazać właściwe

	


Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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