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Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy

(piecze¢ Wykonawcy)

"""""""""" (miejscowosé, data)
OFERTA

NAZWA WYKONAWCY ADRES

OSOBA DO KONTAKTU:
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 01.12.2023 r. na dostawe i Systemu do Elektronicznego Obiegu Dokumentéw
wraz z urzgdzeniem do skanowania (dalej zwany wspélnie ,,SEOD”) posiadajacego funkcjonalnosci, moduty i rozwigzania
wskazane w Szczeg6fowym Opisie Przedmiotu Zamowienia, w skfad ktorego wchodzi komplet licencji do uruchomienia
procesow oraz urzqdzenie 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 sktadam/y nastepujacq oferte cenowg dotyczacq realizacji przedmiotu
zamodwienia szczegbtowo 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 zt

System do stawka..............
Elektronicznego Obiegu Warto$ v, Warto$6 ovvverevveeene,
Dokumentow wartosé .......ceveaee.

stawka..............

warto$é ......coeveveeee. warto$é ..o
warto$é ......ceveene.

Urzadzenie do
skanowania

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

Oswiadczam/y, 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.

Oswiadczamly, ze uwazam/y sie za zwigzana/ego/ych niniejszq ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, a w
przypadku wyboru oferty do czasu zawarcia Umowy.

Zobowigzuje/emy sie w przypadku przyznania zamdwienia, do zawarcia Umowy, wedtug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajacego oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w piSmie akceptujacym.

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

Oswiadczamly, ze:

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnosci objetych przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiada/my niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia;

dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

nie znjaduje/my sie w stanie upadtosci lub likwidacii.
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Wypetitem/lismy obowigzki informacyjne o ktdrych 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 (og6lne 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 2 pisemnymi referencjami z wdrozen gdzie liczba
jednoczesnych uzytkownikéw byta nie mniejsza niz 50 — w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty, a jesli
okres dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie. Na potwierdzenie spetnienia warunku wymaga sie przedstawienia
kserokopii protokotow zdawczo-odbiorczych lub kopii referencii.

Nazwa dostawy liczba jednoczesnych
uzytkownikow

Nazwa nabywcy Data dostawy

(DD-MM-RRRR)

9. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 1. Lit. b) lit. ii: do$wiadczenie we wdrazaniu
systemoéw do elektronicznego obiegu dokumentéw w okresie ostatnich o warto$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 2: doswiadczenie w zakresie
zarzadzania projektami zgodne z metodyka PRINCE2 lub inng réwnowazng oraz dysponowac co najmniej 2 osobami
posiadajacymi certyfikat na poziomie Practitioner lub innych rownowaznych tj. zgodnych z kluczowymi certyfikacjami z
zarzadzania projektami np. PMP albo IPMA. lub innych réwnowaznych (nalezy wskaza¢ osoby i doswiadczenie).
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11. W zakresie obowigzku okreslonego w Zapytaniu ofertowym w pkt VI. Ust 2. Lit. b) ust 1) i 2) Wykonawca zapewni

oddelegowanie do realizacji przedmiotu zapytania co najmniej nastepujacych osob:

a) Project Manager, ktdry posiada certyfikat z zakresu zarzadzania projektami, przynajmniej na poziomie
podstawowym lub ktéry ukofczyt studia podyplomowe z zakresu zarzadzania projektami i posiada minimum 5-
letnie doSwiadczenie w zarzgdzaniu projektami wdrozeniowymi.

b) Analityk, ktdry posiada certyfikat z zakresu inzynierii wymagan, przynajmniej z poziomu podstawowego (np.

Certyfikat IREB Foundation Level lub rownowazny) i minimum 2-letnie do$wiadczenie w tym obszarze. Zamawiajacy

dopuszcza posiadanie przez analityka Certyfikatu ITIL Foundation oraz 2 letniego do$wiadczenia w tym obszarze.

Zamawiajacy wymaga certyfikatu na poziomie podstawowym w zakresie inzynierii wymagan. ITIL jest neutralnym

zestawem uniwersalnych rozwigzan. Nie ma charakteru nakazowego. Metodyka ITIL to dobre praktyki gromadzone

przez praktykéw na $wiecie, ktora definiuje praktyki, procesy i ustugi w sposéb przekrojowy, w oparciu o dedykowane
role i odpowiedzialno$ci

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz toziriski  Spdtka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzesz6w; NIP: 8133561368; REGON:180357490;

tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42;

e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl


about:blank

p PRO-FAMILIA

M— B PARP

Norway Grupa PFR

(Piecze¢ firmowa i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
Zalaczniki:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz toziriski  Spdtka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzesz6éw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42;  e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl


about:blank

