Załącznik nr 2
[bookmark: _GoBack]Formularz oferty

I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Adres do korespondencji  [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. REGON	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Telefon [z numerem kierunkowym] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7. E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II.   PRZEDMIOT OFERTY:
1. Przedmiotem oferty jest: 

Zakup, dostawa, wdrożenie SAP SQL Anywhere v16 (wraz z rocznym wsparciem producenta) lub licencji równoważnych wraz z migracją baz danych.

III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Nazwa oferowanego oprogramowania:
	
…………………………………………………………..

	Lp.
	Funkcje
	Nazwa elementu, parametru lub cechy
	TAK/NIE/oferowane parametry*

	1.
	W ramach dostawy oprogramowania Wykonawca zapewni:
	Dostarczenie licencji na oprogramowanie
SAP SQL Anywhere v16 lub licencji równoważnych dla co najmniej 15 jednocześnie podłączonych użytkowników wraz z rocznym wsparciem producenta 
	

	
	
	Przygotowanie planu przedwdrożeniowego 
	

	
	
	Instalacja oprogramowania w wyznaczonym miejscu przez Zamawiającego, konfiguracja oprogramowania, testy
	

	
	
	Wykonanie migracji baz danych z SQL Anywhere v12 do SQL Anywhere v16 lub równoważnej.
	

	
	
	Przygotowanie dokumentacji powdrożeniowej w języku polskim (wersja elektroniczna w formacie MS Word)
	

	
	
	Wykonanie wszystkich prac wdrożeniowych w ciągu 14 dni od daty podpisania umowy
	

	2.
	Podstawowe wymagania oprogramowania
	Wszystkie składniki oprogramowania powinny pochodzić od jednego producenta
	

	
	
	Wszystkie składniki oprogramowania pochodzą z oficjalnego kanału dystrybucji na Polskę
	

	
	
	Oprogramowanie w całości kompatybilne z oprogramowaniem Quorum firmy QNT Systemy Informatyczne Sp. z o.o.
	

	
	
	Oprogramowanie w całości kompatybilne z systemami operacyjnymi Windows 8.1 i Windows 10, Windows Serwer 2012 R2
	

	3.
	Wsparcie techniczne
	Roczne wsparcie producenta oprogramowania pozwalające na pobieranie i instalowanie aktualizacji i poprawek oraz dostęp do bazy wiedzy.

	


UWAGA:
* kolumna do uzupełniana przez Wykonawcę.
Cena jednostkowa licencji SQL Anywhere v16 lub równoważnej: 
netto ………………..……. zł (słownie: ……….……………..………………………………...……..…)
brutto ………………..……. zł (słownie: …….……………..………………………………...…..…..…)
Wartość zakupu 15 sztuk licencji: 
netto ………………..……. zł (słownie: ……….……………..………………………………...……..…)
brutto ………………..……. zł (słownie: …….……………..…………..……………………...……..…)
Usługa wdrożenia SAP SQL Anywhere v16 lub oprogramowania równoważnego
netto ………………..……. zł (słownie: ……….……………..………………………………...……..…)
brutto ………………..……. zł (słownie: …….……………..…………..……………………...……..…)
Maksymalna łączna cena brutto za przedmiot zamówienia wynosi ………….…….. zł (słownie:………………………………………...………………………...……..…), netto ……….…….. zł (słownie:……………………………..………………………………...……..…). 
Cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

IV. OŚWIADCZENIA
1. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym, tj. 14 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Oświadczam/-my, że uzyskałem/-lismy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Oświadczam/-my, że jestem/-śmy związany/-i niniejszą ofertą przez okres 14 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam/-my, że posiadam/-my uprawnienia i kwalifikacje, umożliwiające wykonanie 
w/w zamówienia oraz dysponuję/-my potencjałem kadrowym i technicznym, odpowiednim 
do wykonania tego zamówienia.
5. Oświadczam/-my, iż przewiduje/-my / nie przewiduje/-my powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia (niepotrzebne skreślić). Zakres powierzonych usług podwykonawcy ………………………………………………………..
6. Oświadczam/-my, że zapoznałem/-liśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Zapytaniu Ofertowym i zobowiązuje/-my się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Akceptuje/-my warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam/-my, że reprezentowana przeze mnie/-nas firma znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację udzielonego zamówienia, a także nie toczy się w stosunku do niej postępowanie upadłościowe, nie została ogłoszona jej upadłość, jak też firma nie jest w likwidacji.
9. Oświadczam-/my, że wszelkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu odpowiadają rzeczywistości i złożone zostały przeze mnie zgodnie z prawdą.
10. WRAZ Z OFERTĄ składam-my następujące oświadczenia i dokumenty: 
a) parafowany wzór umowy
b) …………………………………………………………..
11. Oświadczam/-my, że zapoznałem/-liśmy się z klauzula informacyjną dotyczącą przetwarzania przez Główny Inspektorat Farmaceutyczny danych osobowych 
12. Oświadczam/-my, że podpisuje/-my niniejszą ofertę jako osoba/-y do tego upoważniona/-e
na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/ odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.



Warszawa dnia………………………


………………………………………..
                                                                  		 podpis osoby (osób) uprawnionej/ych
                                                                                           do reprezentowania wykonawcy


Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  wykonawcy


1

