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Znak sprawy 5/W-9130/2023 
 

Załącznik 1.  

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

                 (miejscowość, data)  

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

      (Pieczęć wykonawcy)   

FORMULARZ OFERTY 

1.  Dane Wykonawcy1  

 

 

Firma (nazwa) 

/ Imię i nazwisko 

 

 

 

NIP   

REGON   

Adres 

ulica  

nr domu  

kod  

miejscowość  

powiat  

województwo  

Adres do korespondencji 

ulica  

nr domu  

kod  

                                                 
1 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w pozycję 1 „Wykonawca” 

zawierającej dane Wykonawcy użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1.1 i 1.2 np. 1.1 Lider: …, 1.1 Partner: … itd. 
Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 
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miejscowość  

powiat  

województwo  

tel.  

fax  

e-mail  

Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym 

Imię i nazwisko  

tel.  

fax  

e-mail  

 UWAGA: TABELĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Nawiązując do Zapytania ofertowego Znak sprawy 5/W-9130/2023 z dnia 28.06.2023 r. na  

„Wdrożenie oprogramowania do mMedica poprzez wdrożenie   modułu umożliwiającego m.in. 

obsługę zleceń na badania laboratoryjne i diagnostyczne / M. Diagnostyka/ na potrzeby Przychodni 

Rejonowej w Chojnowie” 

dotyczącego realizacji przedsięwzięcia pn.: „Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ” na podstawie 

Wniosku o powierzenie Grantu nr W-9130 

2. oferuję realizację całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi  

w zapytaniu ofertowym  za następującą cenę łącznie: 

Netto : ..................................zł. 

Podatek VAT: ....................... zł. 

Brutto: ............................... zł. 

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

Co wyliczono na podstawie: 

Miesięczny opłata ………………….. zł. ( *jeśli dotyczy)  

Na okres  12 miesięcy od           ………               do          ………. ( ilość miesięcy 12) 
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W tym w szczególności:  

LP 
Nazwa 

Modułu 

Cena netto 

miesięcznie 

Ilość 

miesięcy 

Wartość 

netto 

VAT Wartość brutto 

1. 

Abonament 

EDM 

(niezbędny do 

wytwarzania 

dokumentów 

EDM) 

  

 

12 

   

2. 

Podpis 

elektroniczny 

( niezbędny do 

wytwarzania 

dokumentów 

EDM) 

 

 

 

nd 

   

3. 

Integracja 

mMedica 

HL7CDA 

 

nd 

   

ŁĄCZNIE    

 

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

Oświadczam, że cały przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone  

w Zapytaniu ofertowym z dnia 28.06.2023 r.  

3. Termin  wykonania zamówienia (wdrożenie i uruchomienie Modułu) :     …………………………  

4. Oświadczenia Wykonawcy: 

Oświadczamy, że: 

1)  Posiadamy uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia, 

2)  Posiadamy wiedzę i niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia, 

3)  Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

4)  Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

Ponadto oświadczamy, że: 
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5) Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz 

zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia; 

6) Oświadczam, że w cenie mojej (naszej) oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 

niezbędne do realizacji zamówienia tj. m.in.: podatek VAT oraz wszystkie koszty i składniki związane  

z wykonaniem zamówienia w szczególności koszty: dostawy, gwarancji, ewentualne upusty cenowe, 

różnego rodzaju podatki i opłaty. 

7) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami 

Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.  

8) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego  

w niniejszym Zapytaniu.  

9) Oświadczamy, iż podane przez nas dane są zgodne z prawdą i znane są nam sankcje 

wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.  

10) Oświadczamy, że pomiędzy Wykonawcą, a Zamawiającym nie istnieją wzajemne powiązania 

osobowe lub kapitałowe, wykluczające udział w niniejszym postępowaniu. 

11) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym 

postępowaniu2 . 

12)  Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 

 

………………………………………                                                           …………………………… 

Miejscowość, data          Podpis Wykonawcy 

                                                 
2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 
oświadczenia wykonawca nie składa. Należy wówczas niniejsze oświadczenie wykreślić. 


