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Załącznik nr 2 do SIWZ
..........................................................................

pieczęć adresowa Wykonawcy / Wykonawców

                                                                                                        Zamawiający:
                                                                                 Samodzielny Publiczny Zespół 

                                                                                  Opieki Zdrowotnej 

                                                                                 w Myszkowie

                                                                               42-300 Myszków, ul. Wolności 29
FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczące Wykonawcy:

(W przypadku konsorcjum lub spółki cywilnej wpisać dane dotyczące Pełnomocnika - Lidera)

Nazwa firmy..............................................................................................................................

adres ...........................................................................................................................................

telefon ........................................................................................................................................... 

fax ................................................................................................................................................. 

e-mail ...........................................................................................................................................

NIP ...................................................................REGON...........................................................

Kierownik projektu …..............................................................................................................

telefon . ........................................................................................................................................

e-mail ..........................................................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. 
„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”

ja/my, niżej podpisany/i,

działając w imieniu i na rzecz ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa przedsiębiorstwa / nazwy członków konsorcjum / dane wspólników spółki cywilnej)

składając niniejszą ofertę zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z SIWZ i załącznikami do SIWZ, za łączną kwotę ogółem:
netto: …………........................................... zł 

(słownie: ....................................................................................................................................)

podatek VAT…………………zł (słownie……………………………………………………………………………………….)

brutto: …………........................................... zł  (słownie:.....................................................................................................................................)
Oświadczam/y, że:

1. Zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

2. Zapoznałem/liśmy się z SIWZ oraz załącznikami do SIWZ . Nie wnoszę/imy w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nich zasadami.

3. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę zgodnie z wzorem umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Zamówienie zrealizuję/emy w terminie: od dnia podpisania umowy do……..……….2014 r. (nie później niż do dnia 30-10-2014r.)z uwzględnieniem zapisów zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Wykonawca udzieli 24 miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot umowy na warunkach opisanych szczegółowo w załączniku nr 1 do SIWZ – opisie przedmiotu zamówienia,  projekcie budowlanym dotyczącym sieci W-FI i wzorze umowy oraz rozszerzy odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady wykonanego przedmiotu umowy  równe okresom udzielonej gwarancji .

6. Oświadczamy iż wydane licencje oprogramowania są bezterminowe, objęte min, 24 miesięczna gwarancją bezpłatnego upgrade oraz w obszarze oprogramowania medycznego i finasowo-księgowego  nie zawierają ograniczeń co do ilości użytkowników pracujących jednocześnie w całym systemie i w wszystkich modułach medyczno-technicznych.

7. Akceptuję/emy warunki płatności, zgodnie z wymogami określonymi we wzorze umowy, tj. termin płatności: do 30  dni od daty dostarczenia faktur poprzedzonych protokołem odbioru, zatwierdzonych przez Zamawiającego.

8. Zobowiązuję/emy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego brutto w na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia przed podpisaniem umowy, jeżeli moja/nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

9. Uważam/y się za związanego/nych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

10. Nie partycypuję/my w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania, jako Wykonawca.

11. Powierzę/ymy zamówienie podwykonawcom w części (podać zakres) .....................................................................................................................................................................................................................

12. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach o nr ..........................................niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

13. Oferta, wraz z załącznikami, została złożona na kolejno ponumerowanych od nr ……….. do nr …….….. stronach.

........................................., dnia .............................

        (Miejscowość)                                       (Data)

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

                                                                                Podpis i pieczęć imienna osoby/osób uprawnionych

                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców

Zestawienie pozycji oferty wg etapów realizacji 
	Zakres zadania – etapy prac 
	Wartość netto
	P.VAT
	Wartość brutto

	Etap 1  Zakup sprzętu komputerowego/ informatycznego wraz z oprogramowaniem
	
	
	

	Etap 2 Zakup i wdrożenie medycznego systemu informatycznego
	
	
	

	Etap 3 Zakup i wdrożenie systemu diagnostyki obrazowej
	
	
	

	Etap 4 Szkolenia pracowników
	
	
	

	Etap 5 Budowa, modernizacja sieci LAN  z wdrożeniem dla sieci WiFi
	
	
	

	Razem Wartość Oferty
	
	
	


........................................., dnia .............................

(Miejscowość)                                       (Data)

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

                                                                Podpis i pieczęć imienna osoby/osób uprawnionych

                                                                    
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców
Zestawienie jakościowo- ilościowe dostarczanego sprzętu i oprogramowania

	`Rodzaj sprzętu
	Producent
	Marka/typ/
model

oznaczenie
	Ilość sztuk/ licencji łącznie
	Cena netto jednostkowa
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto

	Etap 1

Zakup sprzętu komputerowego/informatycznego wraz z oprogramowaniem



	Stacja robocza 
	
	
	26
	
	
	
	

	Monitor LCD
	
	
	26
	
	
	
	

	Serwer typ 1
	
	
	4
	
	
	
	

	Serwer typ 2
	
	
	
	
	
	
	

	Serwer typ 3
	
	
	
	
	
	
	

	Serwer typ 4
	
	
	
	
	
	
	

	Laptop typ 1
	
	
	30
	
	
	
	

	Laptop typ 2
	
	
	
	
	
	
	

	System operacyjny serwer
	
	
	1
	
	
	
	

	Access Point (Punkt dostępowy)
	
	
	30
	
	
	
	

	Kontroler Wireless LAN
	
	
	1
	
	
	
	

	Etap 2

Zakup i wdrożenie medycznego systemu informatycznego 


	Licencja: Pracownia Diagnostyczna
	
	
	3
	
	
	
	

	Licencja: Zlecenia medyczne
	
	
	9
	
	
	
	

	Licencja: Punkt pobrań
	
	
	9
	
	
	
	

	Licencja: Laboratorium Szpitalne
	
	
	8
	
	
	
	

	Licencja: Interfejsy aparatów laboratoryjnych
	
	
	6
	
	
	
	

	Licencja: Interfejs aparatu mikrobiologicznego
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: Blok Operacyjny
	
	
	4
	
	
	
	

	Licencja: Zakażenia Szpitalne
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: Kalkulacja Kosztów Leczenia
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: Wycena Kosztów Normatywnych
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: Bank krwi
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja:                  E - Rejestracja
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: 

E - Kontrahent
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja: System Informacji Zarządczej
	
	
	1
	
	
	
	

	Etap 3

Zakup i wdrożenie systemu diagnostyki obrazowej



	Baza Danych
	
	
	5
	
	
	
	

	Czytniki kodów kreskowych
	
	
	17
	
	
	
	

	Serwer typ 2
	
	
	1
	
	
	
	

	Oprogramowanie dla – Serwer serwer typ2 
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja  - Moduł zarządzania zakładem diagnostyki obrazowej
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja  - Moduł zarządzania zakładem

diagnostyki obrazowej
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja - Moduł integracji HIS 
	
	
	1
	
	
	
	

	Licencja - Moduł dystrybucji obrazów 
	
	
	10
	
	
	
	

	Usługi realizowane w ramach poszczególnych etapów realizacji

	Etap 2: Zakup i wdrożenie medycznego systemu informatycznego: Wdrożenie oprogramowania
	
	
	1 usł
	
	
	
	

	Etap 2: Zakup i wdrożenie medycznego systemu informatycznego
Wdrożenie oprogramowania System Informacji

Zarządczej
	
	
	1usł
	
	
	
	

	Etap 3 Zakup i wdrożenie systemu diagnostyki obrazowej: Wdrożenie systemu
	
	
	1 usł
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Uwaga. Tabela  obejmuje minimalny wymagany sprzęt i oprogramowanie niezbędne  do zbudowania i prawidłowego funkcjonowania sieci WiFi realizowanego w ramach procedury „zaprojektuj-wybuduj” dla Budowa, modernizacja sieci LAN  z wdrożeniem dla sieci WiFi. Elementy brakujące lub uzupełniające zostają  ujęte przez oferenta  w kosztorysach i dokumentacji wymaganej dla tego etapu prac.
UWAGA ! 

Wszystkie zmiany już po wypełnieniu oferty powinny być dokonywane poprzez skreślenie poprzedniej wartości lub wyrażenia oraz wpisanie nowej zmiany i parafką osoby/osób upoważnione/ych do podpisania oferty. Nie dopuszcza się używania korektora.

DEKLARACJA FUNKCJONALNOŚCI OFEROWANEGO SPRZĘTU ORAZ DOSTARCZONYCH SYSTEMÓW

Oświadczeniem o spełnieniu minimalnych funkcjonalności na dzień składania oferty

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie krytycznych wymagań w stosunku do proponowanych rozwiązań na dzień składania oferty i jest koniecznym i integralnym elementem składanej oferty. W kolumnie Oświadczenie Wykonawcy należy potwierdzić spełnienie wymagań Zamawiającego na dzień składania oferty poprzez wpisanie wyrazów TAK lub NIE.
Oświadczenie dotyczy potwierdzenia spełnienia minimalnych kryteriów opisanych przez Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Oferent zobowiązany jest do wykazania ich równoważności zgodnie z art. 30,ust. 5 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych

	Prace Instalacyjne w zakresie budowy  infrastruktury Wi-Fi


	Oświadczenie Wykonawcy  Tak / Nie

	Etap 1  Zakup sprzętu komputerowego/ informatycznego wraz z oprogramowaniem


	

	Etap 2 Zakup i wdrożenie medycznego systemu informatycznego


	

	Etap 3 Zakup i wdrożenie systemu diagnostyki obrazowej


	

	Etap 5 Budowa, modernizacja sieci LAN  z wdrożeniem dla sieci WiFi

Wszelkie urządzenia dostarczone w ramach budowy sieci WI-FI a także roboty remontowo-budowlane i modernizacyjne niezbędne do realizacji projektu spełniają minimalne wymagania funkcjonalne i są w pełni zgodne z wymaganiami zawartymi w zaktualizowanej dokumentacji, która jest dołączona do SIWZ (projektami elektrycznymi, budowlanymi, specyfikacjami technicznymi wykonania i odbioru robót instalacyjnych oraz przedmiarami robót) w ramach wymaganej procedury „zaprojektuj-wybuduj” z pełnym zapewnieniem funkcjonalności technicznej i użytkowej.


	


........................................, dnia .............................

(Miejscowość)                                       (Data)                   
                                                         

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

                                                                

Podpis i pieczęć imienna osoby/osób uprawnionych      

                                                          do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców

Myszków dn. ………………………….                                                                                    Załącznik nr 3
.........................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/
OŚWIADCZENIE

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z póż zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, iż zgodnie z art.22 ust. 1 ustawy:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadam wiedzę i doświadczenie * 

- polegam na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów*. 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym * 

-  polegam na potencjale technicznym *.

4) dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia* 

-  polegam osobach zdolnych do wykonania zamówienia*.

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia*
- polegam na zdolnościach finansowych innych podmiotów*.

UWAGA!   

 * - niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

  ...................................................
Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

Załącznik:

Pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia – jeżeli dotyczy.
Myszków dn. ………………………….                                                                       Załącznik nr 4
.........................................................

 /nazwa i adres Wykonawcy/

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczeniu z postępowania

o udzielenie zamówienia publicznego

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”
.......................................................................................................................................................

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

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

nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

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



 




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

     (pieczęć Wykonawcy)





(miejscowość, data, podpis)

       w przypadku podmiotów występujących wspólnie oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie  ubiegających  się o udzielenie zamówienia

Myszków dn. ………………………….                                                                                          Załącznik nr 4a
.........................................................

 /nazwa i adres Wykonawcy/

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym  Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”
- zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.): 

1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentów (Dz. U. Nr 50,  poz. 331 ze zm.):

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	..
	
	


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

           (miejscowość, data)         



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

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych 

do występowania  w imieniu Wykonawcy)  



2.   informujemy, że nie należymy grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentów (Dz. U. Nr 50,  poz. 331 ze zm.).

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

           (miejscowość, data)         



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

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych 

do występowania  w imieniu Wykonawcy)  

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić Tabelę w pkt 1 w przypadku, gdy należy do grupy Kapitałowej lub złożyć oświadczenie, zgodnie z pkt 2 w przypadku, gdy nie należy do grupy kapitałowej








                                     Załącznik 5
Myszków dn. ……………………………

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

/nazwa i adres Wykonawcy/

Wykaz wykonanych, głównych  dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane  dla zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”
	L.p.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Termin realizacji

(podać miesiąc i rok)


	Wartość zamówienia brutto
	Opis przedmiotu

	
	
	rozpoczęcie
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	











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

       /miejscowość i data/


                              /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/

Do wykazu należy załączyć dowody, czy zostały wykonane należycie.

Myszków dn…………………..                                                                                             Załącznik 6
...................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/

	Wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami  


dla zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie”
OŚWIADCZAM(Y), że: Zamówienie wykonywać będą następujące osoby:

	L.p
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe, posiadane

Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie

zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

osobami

	
	
	
	
	
	











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

       /miejscowość i data/


                              /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/

Załącznik 7

Myszków  dn. ……………………….

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
...................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/

	Oświadczamy, że spełniamy warunek dysponowania osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadającymi: uprawnienia budowlane   do   kierowania      robotami  budowlanymi w specjalności telekomunikacyjnej lub równoważne, w tym

wydane  na podstawie wcześniejszych przepisów.

Ilekroć   Zamawiający   wymaga   określonych   uprawnień   budowlanych   rozumie   przez   to   uprawnienia   wydane   na   podstawie   aktualnie   obowiązującej   ustawy   z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 243,   poz.   1623   z   późn.   zm.) jak również odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, wydane na podstawie uprzednio obowiązujących przepisów oraz równoważne kwalifikacje, zdobyte w innych państwach, na   zasadach   określonych   w   art.   12a   ustawy   z   dnia   7   lipca   1994   r.   Prawo   budowlane,  z uwzględnieniem postanowień ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach  uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii   Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394 z późn. zm.)









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


    /miejscowość i data/ pieczęć/

           
                                  
 /podpisy osób/y upoważnionych, 

































                                                                Załącznik nr 8 





Rozwój elektronicznych usług publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie.





Informacja o zakresie usług powierzonych Podwykonawcom


zgodnie z ustawą  z dnia 8 listopada 2013r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych Dz. U. z dnia 9 grudnia 2013r. poz. 1473





Lp.�
Powierzona część zamówienia- opis/ nazwa Podwykonawcy�
Wartość % lub kwota  zł�
�



�
�
�
�
�



�
�
�
�



�
�
�
�



�
�
�



Określenie/opis formy prawnej regulującej współpracę Wykonawcy i Podwykonawcy: 





……………………………………………………………………………………………………………………………………………..





……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


        (załączyć dokumenty regulujące współpracę Wykonawcy i Podwykonawcy)

















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


						            (data i podpis upełnomocnionego 


						                przedstawiciela Wykonawcy)
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