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Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy

(pieczec¢ Wykonawcy)

(miejscowosc, data)
OFERTA

NAZWA WYKONAWCY ADRES

OSOBA DO KONTAKTU:
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe DOSTAWE | WDROZENIE SYSTEMU DO AUTOMATYCZNEGO TWORZENIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ na potrzeby realizacji projektu Zielone technologie w
Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach o$ priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy
2014-2021 dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje poddziatanie 19.1.1 Technologie przyjazne srodowisku - Green
growth, wniosek o dofinansowanie nr NORW.19.01.01-18-0008/20 sktadam/y nastepujacq oferte cenowg dotyczacq realizacii
przedmiotu zamdwienia szczegbtowo opisanego w zapytaniu ofertowym oraz w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego:

Lp.
Przedmiot zaméwienia Cena netto w zt VAT Cena brutto w zt

Dostawa systemu do
automatycznego tworzenia
dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej (4 tabletéw i 4
dtugopiséw) — nabycie srodkéw
trwatych
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Dostawa i wdrozenie systemu do

automatycznego tworzenia stawka..............
2. dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej — nabycia wartosci wartose ......ccovvenneen.

niematerialnych i prawnych

1. Deklaruje/my termin realizacji umowy w okresie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamly, ze zapoznatam/em/lismy sie z zapytaniem ofertowym oraz uzyskatam/em/liSmy konieczne
informacje/wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty. Sktadajac oferte akceptuje postanowienia zapytania
ofertowego.

3. Oswiadczamly, ze uwazamly sie za zwigzang/ego/ych niniejszg oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, a w
przypadku wyboru oferty do czasu zawarcia Umowy.

4.  Zobowigzuje/lemy sie w przypadku przyznania zaméwienia, do zawarcia Umowy, wediug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajgcego oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w pismie akceptujacym.

5. Oswiadczamly, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe oraz spetniam/y wszelkie
warunki wymagane zapytaniem ofertowym.

6. Oswiadczamly, ze:

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem zaméwienia, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiada/my niezbedng wiedze i doSwiadczenie do wykonania przedmiotu zaméwienia;

c) dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienig;

d) znajduje/my sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;
e) nie znajduje/my sie w stanie upadto$ci lub likwidacii.

7. Wypetnitem/li$my obowigzki informacyjne o ktérych mowa w art. 13 oraz obowigzki informacyjne o ktérych mowa w art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec os6b fizycznych, ktérych dane
osobowe zostaly udostepnione Zamawiajgcemu w zwigzku z realizacjg projektu Zielone technologie w Szpitalu
Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach osi priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-

2021.
(Pieczed firmowa i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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