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Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy

(piecze¢ Wykonawcy)
(miejscowosc, data)
OFERTA
NAZWA WYKONAWCY ADRES
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ........... r. na dostawe i Systemu do Elektronicznego Obiegu Dokumentéw wraz z

urzadzeniem do skanowania (dalej zwany wspélnie ,SEOD”) posiadajacego funkcjonalno$ci, moduly i rozwigzania
wskazane w Szczeg6fowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia, w skfad ktérego wchodzi komplet licencji do uruchomienia
procesow oraz urzadzenie do skanowania na potrzeby realizacji projektu Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym
Pro - Familia realizowanego w ramach o$ priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 dziafanie 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 skiadam/y nastepujacq oferte cenowg dotyczacq realizacji przedmiotu
zamowienia szczegotowo opisanego w zapytaniu ofertowym oraz w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego:
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Przedmiot zaméwienia Cena netto w zt VAT Cena brutto w zi
System do stawka..............
1. | Elektronicznego Obiegu Warto$6 .ovvvvrrrvveree Warto$6 ..vvvrrrrvvveee
Dokumentow wartose ..o,
) Urzadzenie do N stawka.............. 3
: skanowania Wwartose ........ccovveenn B Wartose ........cocvveen
Wartose .......ccoevenene.

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

4.  Zobowigzuje/emy sie w przypadku przyznania zamowienia, do zawarcia Umowy, wedtug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajgcego oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w pi$mie akceptujacym.

5. Oéwiadczamly, 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 dziatalno$ci i czynnosci objetych przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;
b) posiada/my niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia;
c) dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
d) znajduje/my sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;
e) nie znjaduje/my sie w stanie upadto$ci lub likwidacii.
7. Wypetnitem/lismy 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 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych) wobec 0sdb fizycznych, ktérych dane osobowe zostaty udostepnione Zamawiajacemu w zwigzku z
realizacjg projektu Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach osi
priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021.
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8. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 1. Lit. b) lit. i; doswiadczenie we wdrazaniu
systemow do elektronicznego obiegu dokumentéw poparte minimum 3 pisemnymi referencjami z wdrozen gdzie liczba
jednoczesnych uzytkownikéw byta nie mniejsza niz 50 — w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty, a jesli
okres dziatalno$ci jest krotszy to w tym okresie. Na potwierdzenie spetnienia warunku dopuszcza sie przedstawienia
kserokopii protokotow zdawczo-odbiorczych lub kopii referencii.

Nazwa dostawy liczba jednoczesnych Nazwa nabywcy Data dostawy
uzytkownikow (DD-MM-RRRR)

9. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 1. Lit. b) lit. ii: do$wiadczenie we wdrazaniu
systemow do elektronicznego obiegu dokumentdw w branzy medycznej w okresie ostatnich o warto$ci nie mniejszej niz
450 000 PLN brutto kazdy — w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty, a jesli okres dziatalnosci jest
krotszy to w tym okresie.

Nazwa dostawy Warto$¢ wdrozenia w Nazwa nabywcy Data dostawy
PLN brutto (DD-MM-RRRR)

10. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 2. Lit. a) ust 1: wdrozony system zarzadzania
jakoscig w zakresie tozsamym z postepowaniem po$wiadczony certyfikatami,

Imig i nazwisko Certyfikaty Nazwa nabywcy Data dostawy
(DD-MM-RRRR)

11. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 2. Lit. a) ust 2: doSwiadczenie w zakresie
zarzadzania projektami zgodne z metodykg PRINCE2 oraz dysponowaé co najmniej 2 osobami posiadajacymi
certyfikat na poziomie Practitioner lub innych rownowaznych (nalezy wskazac osoby i doSwiadczenie).
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12. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 2. Lit. b) ust 1) i 2): doSwiadczenie w zakresie
zarzadzania projektami zgodne z metodykg PRINCEZ oraz dysponowa¢ co najmniej 2 osobami posiadajacymi
certyfikat na poziomie Practitioner lub innych réwnowaznych (nalezy wskazac osoby i do$wiadczenie).

a. Project Manager, ktory posiada certyfikat z zakresu zarzadzania projektami, przynajmniej na
poziomie podstawowym i minimum 5-letnie do$wiadczenie w zarzadzaniu projektami
wdrozeniowymi.

b. Analityk, ktéry posiada certyfikat z zakresu inzynierii wymagan, przynajmniej z poziomu
podstawowego (np. Certyfikat IREB Foundation Level lub réwnowazny) i minimum 2-letnie
do$wiadczenie w tym obszarze.

(Pieczed firmowa i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
Zataczniki:
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