Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/15/09 

Załącznik Nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

 I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ........................................................................................
………………………………………………………………………………..
2. Przedstawiciel producenta
: ............................................................................................................. 
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ............................................................................................................. .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..............................................................................................................
5. Osoba upoważniona do kontaktów………………………tel....…………
6. REGON ...............................................................................................
7. NIP.................................................NIP EUROPEJSKI .......................
8. Telefon (z numerem kierunkowym).............................................................
9. Fax ( z numerem kierunkowym) .................................................................
10. E-mail ................................................................................................
11. Bank i nr r-ku... …………...................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak:IHiT/P/ 15 /09

na:   

I. Utworzenie i wdrożenie Systemu Informatycznego w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii , II. Przeszkolenie pracowników IHiT z obsługi utworzonego systemu,

w ramach projektu PL0067 pt.: Kompleksowa Informatyzacja Systemu Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce” współfinansowanego ze środków mechanizmu finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przyznanych w ramach priorytetu 2.5 „Opieka zdrowotna nad dzieckiem”. 
Cena oferty ogółem za wykonanie całego zamówienia wraz ze wszystkimi kosztami:  ( Łączna wartość poz. I + II z  Formularza Cenowego)
Brutto…………………………………PLN (słownie…………………………………………...) 

w tym 

podatek VAT....................................PLN  

(słownie ......................................................................................................................),   

w tym:
Cena całkowita za:
I. Utworzenie i wdrożenie systemu informatycznego w IHiT: 
Brutto…………………………………PLN (słownie…………………………………………...) 

w tym 

podatek VAT....................................PLN  

(słownie ......................................................................................................................),

Cena całkowita za:

II. Przeszkolenie pracowników IHiT z obsługi utworzonego systemu:

Brutto…………………………………PLN (słownie…………………………………………...) 

w tym 

podatek VAT....................................PLN  

(słownie ......................................................................................................................),
Uwaga! Suma cen z poz. I  i  II  musi stanowić:: Cenę oferty ogółem za wykonanie całego zamówienia wraz ze wszystkimi kosztami”  zgodnie z Formularzem Cenowym stanowiącym  Załącznik  nr 2 do SIWZ.
Ustalona cena obejmuje: wartość przedmiotu zamówienia, podatek od towarów i usług VAT oraz wszystkie koszty związane z przygotowaniem i realizacją przedmiotu zamówienia. Podane ceny nie mogą wzrosnąć przez okres obowiązywania umowy.
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:
1. ........................................................................................................zał.  nr .........

2. ........................................................................................................zał.  nr .........

3. ........................................................................................................zał.  nr .........

4. ........................................................................................................zał.  nr .........

5. .........................................................................................................zał.  nr .........
6. .........................................................................................................zał.  nr .........
7. .........................................................................................................zał.  nr .........
8. .........................................................................................................ZAł. NR ……..
9. …………………………………………………………………………… ZAŁ. NR ……..

10. .....
IV. WPŁATA WADIUM

Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:
.........................................................................................................Zał. Nr ..........
V. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY
1. Określenie przedmiotu oferty
I. Utworzenie i wdrożenie Systemu Informatycznego w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii,  II. Przeszkolenie pracowników IHiT z obsługi utworzonego systemu,  w ramach projektu PL0067 pt.: Kompleksowa Informatyzacja Systemu Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce” współfinansowanego ze środków mechanizmu finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przyznanych w ramach priorytetu 2.5 „Opieka zdrowotna nad dzieckiem”. 
2. Oświadczamy, iż spełniamy wszystkie wymagania i parametry graniczne (odcinające) określone w Załączniku Nr  5 do SIWZ, który stanowi załącznik nr....... do OFERTY.

3. Udzielamy:   ..................miesięcznej   pełnej  gwarancji na przedmiot objęty zamówieniem zgodnie z parametrami określonymi w Załączniku nr 6 do SIWZ
4. Termin realizacji całości zamówienia:  ............................................................. zgodnie z Rozdz. IV pkt. 4. SIWZ.
5. Termin płatności: ...................dni od daty dostarczenia faktury VAT do Zamawiającego.
6. Niniejszym przyjmuje do wiadomości i potwierdzam warunki płatności określone w Rozdz. IV pkt.7. SIWZ
7. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami
       określonymi Rozdziale IV pkt. 6 SIWZ.
VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

      Cena: według wypełnionego Załącznika  nr  2 do SIWZ – Formularz cenowy
VII. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ 
      WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ 
      WPROWADZONE DO UMOWY.

       Zgodnie z  Projektem  Umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ
VIII. OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
      ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ 
      ŻADNYCH UWAG.
IX.  INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ OFERTY SĄ SKŁADANE ZGODNIE Z 

      WYMOGAMI SIWZ DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA OFERENTA

X. OŚWIADCZAMY, ŻE ZAMIERZAMY / NIE ZAMIERZAMY* POWIERZYĆ 

     PODWYKONAWCOM NASTĘPUJĄCĄ CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA:...............

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

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

     (  *NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ )
Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 





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


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                  do występowania w imieniu Wykonawcy
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� Wypełniać fakultatywnie
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