           Załącznik nr 1 do Zaproszenia

ZPZ.253.1.2017                                                               

 FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
                       ................................................


Siedziba:
                       ................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ul. Piłsudskiego 28  23-100 Bychawa

Telefon: 81 56 69 441, Faks: 81 5660 115

Strona www.spzoz.bychawa.pl
E-mail spzoz@spzoz.bychawa.pl Godziny urzędowania 7.30-15.05 Pon-Pt

Zobowiązania Wykonawcy

Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z Regulaminem konkursu nr RPLU.02.01.00-IZ.00-06-001/17 w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,  Działanie 2.1 Cyfrowe Lubelskie, ogłoszonym  przez  Urząd  Marszałkowski  Województwa  Lubelskiego w Lublinie, Działania 2.1 Cyfrowe Lubelskie Projekty z zakresu  e-zdrowia.
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę oferty brutto: ………………………………………….  zł (słownie: ……………………. zł), w tym …..….. podatku VAT,  z tego: 
1. Studium Wykonalności projektu – zgodnego z Regulaminem konkursu nr RPLU.02.01.00-IZ.00-06-001/17 w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,  Działanie 2.1 Cyfrowe Lubelskie oraz innymi obowiązującymi wytycznymi, rozporządzeniami wspólnotowymi,  krajowymi oraz regionalnymi za cenę  brutto: ………………  zł (słownie ……………………………….. zł).

2. Wniosku o dofinansowanie wraz z  niezbędnymi załącznikami  (jedynie z wyłączeniem dokumentów wewnętrznych Zamawiającego, czy decyzji formalnych), w przypadku załączników dotyczących dokumentów wewnętrznych i decyzji formalnych Wykonawca zobowiązuje się udzielić wsparcia doradczego Zamawiającemu. za cenę oferty brutto: ………… zł (słownie ………………………………………. zł).

3. Wsparcie Zamawiającego w procesie aplikacyjnym, w ramach którego Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizacji wszystkich dokumentów, zgodnie z ustaleniami
i uwagami zgłoszonymi za pośrednictwem Zamawiającego przez Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubelskiego w Lublinie odpowiedzialnego za nabór i ocenę wniosków, na etapie oceny formalnej oraz merytorycznej wniosku o dofinansowanie projektu, w szczególności do wnoszenia poprawek i uzupełnień, mających na celu zapewnienie zgodności z wymaganiami Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 za cenę oferty brutto: 
………….  zł (słownie ……………………………………………….).
Oświadczam, że: 

Termin wykonania zamówienia wynosi: 

- do dnia 09.10.2017 r. / - do dnia 11.10.2017 r.  /- do dnia 13.10.2017 r.  

*niepotrzebne skreślić, brak wyboru oznacza akceptację terminu wykonania do 13.10.2017 r. 

Uwaga powyższy parametr punktowany!!!

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zaproszenia do złożenia oferty, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w warunkach zaproszenia do złożenia oferty.
3. Oświadczam, że załączony do zaproszenia do złożenia oferty projekt  umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):

a)  zamówienie zrealizujemy własnymi siłami,

b)  zamierzamy powierzyć realizację zamówienia podwykonawcy ……………………………

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

5. Oświadczam(y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi u Zamawiającego do obowiązku podatkowego:

1)  Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

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

2)  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku Vat:

…………………………………………………………………………………………………..
6. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr………………… do nr …………………stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być  udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach oferty są jawne
Dokumenty

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

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

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

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/
