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Załącznik nr 6 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………....................................... 

Siedziba Wykonawcy:…………………………………………………………………… 

Nr tel...................................../ nr fax: ..........................…………............. 

E-mail:.......…......@.....................…....… http://.............……......................…......... 

NIP ……………………………………............ 

Regon……………………………….….......... 

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / 
lub zawarcia umowy w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty 
gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest: 

Stanowisko ........................................ 

imię i nazwisko ......................................................... 

Tel. .................................................fax. ................. 

_______________________________________________________________ 

 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  

„Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza poprzez informatyzację  
                        SPZOZ – ZZLOiZ w Makowie Mazowieckim ” 

dotyczącego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dla ……………………………………., nr sprawy: 
……../2014, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia za cenę:  

Wartość netto oferty: ...............…..... zł  
Podatek VAT ………….. % 
Wartość brutto: ...................………zł  
(Słownie:  ..........................................) 

 

1. Zobowiązuję się do dostarczenia Harmonogramem Rzeczowo – Finansowego (HRF) najpóźniej 5 dni przed 
podpisaniem umowy.  

2. Płatność poszczególnych faktur VAT będzie następować w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez 
Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT przy czym podstawą wystawienia 
przez Wykonawcę faktury VAT jest podpisanie przez Zamawiającego bez zastrzeżeń poszczególnych 
Protokołów Odbioru Części Zadań oraz Protokołów Odbioru Końcowego. 

3. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania stawiane przez Zamawiającego – wszystkie zaoferowane przez 
nas przedmioty dopuszczone są do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia na terenie UE w 
zakresie wymaganym odpowiednimi zapisami prawa. 

4. Zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym terminie do …….2014r. 
W tym terminie nastąpi pełne uruchomienie Zintegrowanego Systemu Informatycznego i podpisanie 
Protokołu Odbioru Końcowego. 

5. Termin gwarancji biegnie od dnia podpisania przez przedstawicieli Zamawiającego Protokołu Odbioru 
Końcowego. 
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6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do 
stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

8. Po zakończeniu postępowania wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto: nr: 
………............................................................................. * 

* należy podać bank i numer konta w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu. 

9. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na 
określonych w nich warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

10. Udzielamy ........... miesięczny (min. 60. miesięczny) okres gwarancji, świadczenia usług serwisowych i 
sprawowania nadzoru autorskiego dla oprogramowania w zakresie Zadania 1, 2 

11. Udzielamy ........... miesięczny (min. 60-o miesięczny)  okres gwarancji, świadczenia usług serwisowych dla 
sprzętu komputerowego i pozostałego sprzętu komputerowego  

12. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

13. Oświadczamy, że jest zaimplementowany standard HL7 w oferowanym Zintegrowanym Systemie 
Informatycznym. 

14. Oświadczamy, iż niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji 
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z 
wyjątkiem stron nr……………………................* 

*podać nr stron, z których informacje oferty są uprawnione do utajnienia, w przypadku braku stron uprawnionych do utajnienia 
należy pole zakropkowane skreślić. 

15. W poniższych tabeli podajemy charakterystykę parametrów przedmiotu zamówienia podlegających ocenie 
zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartych w punkcie 7 SIWZ: 
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Lp. 
Wymagania techniczne, za spełnienie których zostaną przyznane 

punkty 
Ilość możliwych do uzyskania punktów 

1. 
Zastosowanie bazy danych wspólnej dla całego systemu w 
części medycznej HIS i zarządczej ERP 

tak – 4 
nie – 0 

2. 
Pochodzenie oferowanych systemów w części HIS i ERP od 
jednego producenta 

tak – 4 
nie – 0 

3. 

Wielkość składników pobieranych do pamięci podręcznej max 
300Kb RAM w części HIS podczas pierwszego i kolejnego 
logowania do systemu niezależnie od informatycznego 
urządzenia końcowego ( komputer, terminal. ect.) 

tak – 8 
nie – 0 

4. 
W zakresie całej funkcjonalności części medycznej (HIS) system 
wykorzystuje motor bazy danych Open Source 

tak – 10 
nie – 0 

5. 

W co najmniej dwóch modułach z  części administracyjne (ERP) 
system wykorzystuje motor bazy danych Open Source. 

Przyjmuje się za moduły : Finanse i Księgowość, Gospodarka 
Materiałowa, Kadry Płace , Środki Trwałe, Kasa  

tak – 10 
nie – 0 

5. 

System HIS uruchamia się na stacji roboczej nie dłużej niż 5 
sekund zarówno podczas pierwszego jak i kolejnego 
uruchomienia. Za uruchomienie systemu przyjmuje się 
uzyskanie bezpośredniego dostępu do wszystkich modułów 
systemu bez konieczności otworzenia kolejnego okna. Czas 
ten jest liczony od poprawnego zalogowania się do systemu 
przez użytkownika. 

tak – 4 
nie – 0 

 

16. Elementami integralnymi oferty są następujące dokumenty, oświadczenia i informacje: 

1. ............................................................................... 

2. .............................................................................. 

3. .............................................................................. 

4. .............................................................................. 

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

 

 

 
................................, dnia.............. 

 
 
 

 ........................................................................ 
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy 

 


