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Znak sprawy:	1/07/2015				Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4, 58-309 Wałbrzych

FORMULARZ OFERTY
I. DANE WYKONAWCY
1.	Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]:  [1:  W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy wpisać nazwę każdego z tych Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika] 

....................................................................................................................................................
2. 	Siedziba Wykonawcy[footnoteRef:2]: [2:  W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy wpisać siedzibę każdego z tych Wykonawców oraz wskazać adres Pełnomocnika do korespondencji] 

ul: ........................................	kod: ..................	miejscowość: .............................................
3. 	Adres do korespondencji:
ul: .......................................	kod: ..................	miejscowość: .............................................
4. 	NIP: .......................................... 5. REGON: ........………………………………………
6. 	TEL:  - …………………….      	7. FAX:  - …………………………….
8. 	MAIL: .......................................     9. STRONA INTERNETOWA:………………………
10.OSOBA DO KONTAKTÓW: .........................................11. TEL.: .......................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Oferta dotyczy zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn:
Audyt zewnętrzny projektu pn: „Dolnośląskie e-Zdrowie etap 2 – Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”
Zamówienie jest częścią projektu pn. „Dolnośląskie e-Zdrowie etap 2 – Elektroniczna Dokumentacja Medyczna” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013 na podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-RPDS.02.02.00-02-003/12-00 z dnia 14 maja 2013 r.
III. CENA
Cena oferty wynosi:
Kwota netto : …………………… zł
VAT ……..%................................. zł
Kwota brutto: …………………………..zł
Słownie kwota brutto: ……………………………………………………………………………………………..
IV. TERMIN REALIZACJI 
Oferuję wykonanie czynności audytowych w terminie ………….. dni (nie więcej niż 21 dni) od dnia zawarcia umowy.
V. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zapoznałem się z warunkami przetargu zawartymi w Zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Uważam się za związanego z ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie koszty, uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.
4. Akceptuję treść umowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym  przez  Zamawiającego.
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
Zadania objęte zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / przy udziale podwykonawców[footnoteRef:3]. [3:  Niepotrzebne skreślić] 
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VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
Zastrzegam, że informacje:
....................................................................................................................................................
(proszę wymienić)
zawarte w następujących dokumentach: 
………………………………………………………………………………………….……………………………………….
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z przepisami o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. Celem wykazania, że w/w informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa powołujemy się na następujące okoliczności:
……………………………………………………………..[footnoteRef:4] [4:  Wykonawca nie może zastrzec formularza oferty.] 

Uwaga: Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.
VIII. OŚWIADCZENIA  
Oświadczam/y, że:
1. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
2. Dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
3. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

___________________  				_____________________________________
( miejscowość, data )					(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej/ych 
        do reprezentowania Wykonawcy/ców)
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