AMB@R HILETICY the European Union

South Baltic

ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY

(miejscowos¢, data)
DANE DOSTAWCY:

Imig¢ (imiona) i nazwisko / FIRMA

E-mail

Nr telefonu

NIP Iub PESEL

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy,

miasto)

Nazwa/NIP/REGON (jesli dotyczy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w postepowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem Ofertowym
dotyczacym: Rozwiazanie technologiczne agregujace dane z urzadzen firmy Pro-PLUS SA (pulsoksymetr i
EHO MINI, ktore posiada w swoich zasobach UCK) do obslugi pacjenta na platforme umozliwiajaca analize
danych w ramach projektu Advanced Modeling of Baltic cancer e-caRe (AMBeR) programu Interreg South Baltic
Programme 2021-2027.; Umowa nr STHB.01.01-1P.01-0005/23

Oferuje¢ realizacje licencje na platforme¢ agregujaca dane wraz z ushluga wdrozenia oraz wsparcia
eksploatacyjnego za cen¢ podang nizej wg tabeli:

Cena rozumiana jako calkowity koszt netto / brutto za licencj¢ i wdrozenie oraz wsparcie
. . eksploatacyjne, powickszony o wszelkie naleznos$ci publiczno-prawne (w tym podatki) jakie
licencja / ustuga: 7 = . R . N Lo
amawiajacy zobowigzany bedzie uisci¢ w zwiazku z realizacja Zamowienia
w PLN
Stownie:
netto | PLN | e
Licencjonowanie,
wdrozenie i wsparcie | | | e
eksploatacyjne | | L
rozwigzania :
technologicznego Stownie:
(zgodnie ze specyfikacja
z zapytania ofertowego) kwota VAT...........coooiiinnn. PLN |
brutto |
Tacznie........ocoooiiiii PLN
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Formularz cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztoéw zwigzanych z zamowieniem. Zamawiajacy nie
dopuszcza ponoszenia dodatkowych kosztoéw na etapie prac nad przedmiotem zamdwienia. Dostawcy ponosza
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.

Oswiadczam, iz jako Dostawca:

Zapoznalem si¢ z tre$cig Zapytania Ofertowego, w tym migdzy innymi z informacjami na temat przetwarzania
moich danych osobowych w zwiazku z przystgpieniem przez mnie do udziatu w postgpowaniu ofertowym zgodnie
z Zapytaniem Ofertowym dotyczgcym: Rozwiazanie technologiczne agregujace dane z urzadzen firmy Pro-PLUS
SA (pulsoksymetr i EHO MINI, ktore posiada w swoich zasobach UCK) do obslugi pacjenta na platforme
umozliwiajacg analize danych w ramach projektu Advanced Modeling of Baltic cancer e-caRe (AMBeR) programu
Interreg South Baltic Programme 2021-2027.; umowa nr STHB.01.01-IP.01-0005/23;

1. 1inie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz przyjmuj¢ wszystkie warunki w nim zawarte.

2. Jestem upowazniony do sktadania oswiadczen w tym ofert w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy
oraz posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci i czynnosci, jezeli obowigzujace
przepisy prawa nakladajg taki obowigzek.

3. Jestem/Nie jestem (niewlasciwe skreslic) powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczeg6lnosci poprzez:

3.1. uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

3.2. posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji,

3.3. peknieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

3.4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegolnosci pozostawanie w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Ponadto o§wiadczam, ze:
Jestem $wiadoma/m/ odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub zlozenie falszywych

o$wiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. 2022 poz. 1138, z pézn. zm.)

Do oferty zataczam nastepujace dokumenty:
1. Oswiadczenie o spelialnosci warunkow zapytania ofertowego tj. wykazaniu doswiadczenia w zakresie
wdrozen systemowych oferowanego rozwigzania (Zatacznik nr 2),
2. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (na wzorze zgodnym z Zatacznikiem nr 3).

Podpis Dostawcy
lub
pieczatka i podpis
lub
podpis elektroniczny
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