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FORMULARZ  OGÓLNY  OFERTY 
 
Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje wykonawca.  

 
Dane Wykonawcy .............................................................................................................................. 

Adres/siedziba/ wykonawcy  ............................................................................................................ 

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

tel / fax  ................................................................................................................................................. 

Przedkładam ofertę mojej firmy do  przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Międzyleski 

Szpital Specjalistyczny w Warszawie  o wartości szacunkowej przekraczającą kwotę 221.000 euro,  

w ramach projektu pt „Wdrożenie usług udostępniania elektronicznej dokumentacji 
medycznej w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie” współfinansowanego z 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej II „Wzrost e-

potencjału Mazowsza” Działania 2.1 „E-usługi” Poddziałania 2.1.1 „E-usługi dla Mazowsza” 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 

na  wdrożenie usług udostępnienia elektronicznej dokumentacji medycznej w Międzyleskim 
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie – część II; w podziale na trzy zadania 

 

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, którego rodzaj, ilość oraz parametry techniczne 

są zgodne z opisem  wskazanym przez Zamawiającego w SIWZ za kwotę: 

Zadanie I   - rozbudowa i dostosowanie programu HIS - dializy 
 
Cena oferty (netto) .......................................... zł 

.........% podatku VAT ........................................ zł 

Cena oferty (brutto)  .......................................... zł 

 (słownie brutto zł: ...........................................................................................................................) 

 
Zadanie II -  bezpieczeństwo sieci i oprogramowanie  
Cena oferty (netto) .......................................... zł 

.........% podatku VAT ........................................ zł 

Cena oferty (brutto)  .......................................... zł 

 (słownie brutto zł: ...........................................................................................................................) 

 
Zadanie III -  wdrożenie i rozbudowa oprogramowania Portalu Pacjent 
Cena oferty (netto) .......................................... zł 

.........% podatku VAT ........................................ zł 

Cena oferty (brutto)  .......................................... zł 

 (słownie brutto zł: ...........................................................................................................................) 

 
 

II. Oświadczamy, że: 

1.  Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidywane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.  

2.  Wyżej wymieniona cena zawiera w sobie wszystkie koszty jakie Wykonawca musi ponieść 

przy montażu aparatury tj.: dostawa aparatury i sprzętu, montaż aparatury i sprzętu,  

przekazanie go do eksploatacji zgodnie z warunkami umowy.  



 

3.  zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej   

zastrzeżeń, 

   2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz, 

3.  zawarte w siwz warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w 

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego 

 

III. Oferowane warunki rozliczenia się zamawiającego z dostawcą za zrealizowane dostawy. 

1. Termin zapłaty od dnia złożenia faktury Zamawiającemu wynosi 60 dni  na konto  

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

IV. Oferowany terminy: 

Zadanie I   - rozbudowa i dostosowanie programu HIS - dializy 
 Okres gwarancji               ................................................. 

Termin realizacji zamówienia ……………………………. 

Czas reakcji ………………………………………………. 

 

Zadanie II -  bezpieczeństwo sieci i oprogramowanie 
Termin dostawy     ......................................................................... 

 

Zadanie III -  wdrożenie i rozbudowa oprogramowania Portalu Pacjent 
Okres gwarancji               ................................................. 

Termin realizacji zamówienia ……………………………. 

Czas reakcji ………………………………………………. 

 

V. Wpłata wadium. 

Forma w jakiej zostało wniesione wadium: ......................................................................................... 

Kwota wniesionego wadium: 

ZADANIE KWOTA 

1.  

2.  

3.  

Razem:  

 

 

Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium (wypełnia się w przypadku 

wniesienia wadium w formie gotówki):  

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

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

VI. Załącznikami do niniejszej oferty są:  

1.  ............................................................................................................                            str. ... 

2.  ............................................................................................................   str. ... 
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3.  ............................................................................................................   str. ... 

4.  ............................................................................................................   str. ... 

5.  ...........................................................................................................   str. ... 

6.  ...........................................................................................................   str. ... 

7.  ...........................................................................................................   str. ... 

8.  ...........................................................................................................   str. ... 

9.  ...........................................................................................................   str. ... 

10. ..........................................................................................................   str. ... 

11. ..........................................................................................................   str. ... 

12. ..........................................................................................................   str. ... 

13. ..........................................................................................................   str. ... 

14. ..........................................................................................................   str. ... 

 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli   

w imieniu Wykonawcy 

 


