Zalacznik nr 2 do Umowy

miejscowosc i data

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu

W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu
zgodnie z zachowaniem zgodnosci z zasadg konkurencyjnosci opisang w pkt. 6.5.2. Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata
2014-2020 z wytaczeniem publikacji zapytania ofertowego w bazie konkurencyjnosci,
skladamy oferte w postepowaniu pt.:

"Wdrozenie systemu digitalizacji dokumentéw podpisywanych przez pacjenta”
w ramach realizacji projektu
»,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia

(akronim ,,e-ustugi POZ”)

1. Nawigzujac do zamowienia skladamy niniejszg oferte:

Oprogramowanie i sprzet wraz z wdrozeniem

Oferowana przez nas cena przedmiotu zamoéwienia wynosi Netto ..........ccccceeeeeeviiiiiiiciieeeeeennn. PLN
ton, % stawki VAT (. co.ovoveereerreeenenn. PLN) = oo, PLN brutto.
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Fundusze : Z Ministerstwo Unia Europejska
Py Rzeczpospolita g 1HNISS b
Europejskie Zd E ki Fund
E Infrastruktura i $rodowisko _ Polska & RozwL:)rj?JpI:ésgilon:Tn:gsé

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

1/3



2. Okres realizacji zamowienia: do 31.08.2023.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z umowa § 7 ust. 5

4. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznali$my sie ze Szczegdtowym opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidliowego sporzadzenia oferty
i do wykonania zamodwienia,

c) wzér umowy o wykonanie zamdwienia wraz ze wzorem umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz Klauzulg informacyjng stanowigcg realizacje obowigzku informacyjnego o powierzenie grantu
w projekcie nr POIS.11.03.00-00-0074/22 zostat przez nas zaakaceptowany i zobowigzujemy sie
(w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy w takim brzmieniu — z uwzglednieniem
warunkow naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Informacja o podwykonawcach:

6. Osobg/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/sa: .o, tel. kontaktowy .......cccccceiiiiiiiiiiniiine. , e-mail o, zakres
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Oferta powinna zosta¢ trwale spieta, zawiera¢ spis tresci oraz wykaz zalgczonej dokumentacji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Ministerstwo Unia Europejska
" Zdrowia Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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