	Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
	RzPP-DOA-WAD.262.2.35.2024

	FORMULARZ OFERTOWY - WZÓR



	Oferta
Dla
Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa

W postępowaniu o zawarcie umowy na usługę rozszerzonego wsparcia technicznego dla Systemu EZD PUW na okres 12 miesięcy
(zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) do niniejszego zamówienia nie stosuje się przepisów ww. ustawy)

	Nazwa Wykonawcy: 





	
………………………………………………
- zwany w dalszej części oferty Wykonawcą

	Forma organizacyjno – prawna Wykonawcy:

	

	Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów
z Zamawiającym imię i nazwisko oraz tel., e-mail
(do korespondencji elektronicznej, na podany adres będą wysyłane wszystkie informacje przesyłane drogą elektroniczną)
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	Kraj i miejscowość
	

	Ulica:
	

	Nr Domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Nr konta bankowego
	

	Strona www.
	

	e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	



	
Osobą uprawnioną do reprezentacji jest / są ………………………………………………..
						(imię i nazwisko)

W przypadku wyboru naszej oferty, Umowa z naszej strony zostanie podpisana przez:

…………………………………………………………………………………………………………
					(imię i nazwisko)
 

	OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Przystępując do postępowania o zawarcie umowy na usługę rozszerzonego wsparcia technicznego dla Systemu EZD PUW na okres 12 miesięcy oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach opisanych w Zapytaniu ofertowym oraz na warunkach określonych w niniejszej ofercie.

	
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za określoną poniżej kwotę w zakresie realizacji usługi:

a) świadczenie usługi rozszerzonego wsparcia technicznego dla Systemu EZD PUW w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w tym Modułów dodatkowych -  ......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100) miesięcznie; …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) miesięcznie,
b) świadczenie usługi wsparcia technicznego, rozwoju i aktualizacji Modułów dodatkowych funduszy kompensacyjnych dostępnych w EZD PUW w ramach Funduszu Kompensacyjnego Szczepień Ochronnych - ......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100) miesięcznie; …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) miesięcznie,
c) świadczenie usługi wsparcia technicznego, rozwoju i aktualizacji Modułów dodatkowych funduszy kompensacyjnych dostępnych w EZD PUW w ramach Funduszu Kompensacyjnego Badań Klinicznych - ......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100) miesięcznie; …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) miesięcznie,
d) świadczenie usługi wsparcia technicznego, rozwoju i aktualizacji Modułów dodatkowych funduszy kompensacyjnych dostępnych w EZD PUW w ramach Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych - ......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100) miesięcznie; …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) miesięcznie,

OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę (maksymalne wynagrodzenie)
......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100); …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100)  (a+b+c+d) x 12


Oświadczamy, iż oferuję/emy:
- czas naprawy dla Błędu krytycznego wynosi do __________  Godzin roboczych,
- czas naprawy dla Błędu niekrytycznego wynosi do ________ Godzin roboczych,
- czas naprawy dla Podatności bezpieczeństwa krytycznego wynosi do _______ Godzin roboczych, 

OŚWIADCZENIA:
1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym oraz Projekcie Umowy;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz Projektem Umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4) oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia
oferty oraz wykonania zamówienia;
5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert;
6) akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy;
7) oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w pliku ……. (uzupełnić jeżeli
dotyczy) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być
udostępnione oraz wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice
przedsiębiorstwa. (Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że zastrzeżone informacje
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa składając pisemne uzasadnienie (np. w formie
odrębnego dokumentu / załącznika do oferty).
8) oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego
zamówienia jest następujący:
......................................................................................................................................................
(wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne i konsorcja)
9) wypełniłem 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 L119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
(UWAGA: 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 niniejszego oświadczenia Wykonawca nie składa np. przez jego wykreślenie).


	
ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1) zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji
Umowy jest ................................................. e-mail: …………….................……..…. tel:
……………………...……

	SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) ................................................................................................................................................
b) ................................................................................................................................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.




/Podpis upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

.........................., dnia ……..........….2024 r.
