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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1027 - Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 2 z 2

	Formularz oferty



Oznaczenie sprawy: PN –07/18
  Załącznik Nr  2  do SIWZ
 __________________________
 (oznaczenie Wykonawcy)      
Dane Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………………………………
Strona internetowa: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer faksu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer konta Wykonawcy:  …………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja Wykonawcy dotycząca podmiotów z sektora MŚP;

· TAK, Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem

· NIE, Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem.

Zamawiający:
Ginekologiczno – Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań   
nr telefonu: 61 8 419 672, nr faksu:  61  8 419 620

1. W nawiązaniu do Ogłoszenia o zamówieniu  na dostawę licencji oprogramowania Oracle Database standard Edition 2 wraz z asysta techniczną  składamy ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia.

2. Oferujemy wykonanie dostawy  będącej przedmiotem zamówienia za cenę:
a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………

b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
zgodną z wyliczeniem przedstawionym w Formularzu asortymentowo – cenowym.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres  30  dni rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert.   

4. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujących zasadach:
a. Realizacja dostawy licencji w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia podpisania umowy.
b. Termin wykonania usługi asysty technicznej: 12 miesięcy od dnia dostawy licencji.
c. Termin płatności: zapłata na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 60 dni od dnia doręczenia faktury Zamawiającego.
5. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy 
i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że informacje zawarte na stronach od …………… do …………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane. 

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, 
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa)

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
__________ dnia __________2018 roku

                      ……………………………………………………………………
(Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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