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ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY

(miejscowos¢, data)

DANE DOSTAWCY:

Imie¢ (imiona) i nazwisko / FIRMA

E-mail

Nr telefonu

NIP lub PESEL

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

miasto)

Nazwa/NIP/REGON (jesli dotyczy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do wzi¢cia udzialu w postepowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem Ofertowym
dotyczacym: Rozwigzanie umozliwiajace efektywna komunikacj¢ miedzy zespolem medycznym, a
pacjentem, w tym monitorowanie realizacji planu fizjoterapii oraz monitorowanie przebiegu terapii
onkologicznej za pomoca wybranych skal diagnostycznych 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;

Oferuje realizacje dostawy, licencje na platforme wraz z usluga wdrozenia oraz wsparcia eksploatacyjnego
za cene podana nizej wg tabeli:

Cena rozumiana jako calkowity koszt netto / brutto za dostawe licencji i wdrozenie oraz wsparcie
Dostawa/ licencja / ushiga: eksploatzacyjne,' ppwm;kszony o wszelkle‘ nalgzpf)sm pu.bllczno—pralwne. (w tyrr} pgdqtkl) jakie
amawiajacy zobowiazany bedzie uisci¢ w zwiazku z realizacja Zamowienia
w PLN
Stownie:
netto | L PLN |
Dostawa,
licencjonowanie i
wdrozenic, i wsparcie ||
ekSplO&taCyﬂlC ...............
rozwigzania Stownie:
technologicznego
(zgodnie ze specyfikacja
Z Zapytania Ofertowego) kwota VAT ... PLN |
brutto |
Tacznie...........ooooii PLN
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Formularz cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztoéw zwigzanych z zamoéwieniem. Zamawiajacy nie
dopuszcza ponoszenia dodatkowych kosztow na etapie prac nad przedmiotem zamoéwienia. Dostawcy ponosza
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.

O$wiadczam, iz jako Dostawca:

Zapoznatem si¢ z trescia Zapytania Ofertowego, w tym miedzy innymi z informacjami na temat przetwarzania
moich danych osobowych w zwigzku z przystgpieniem przez mnie do udzialu w postgpowaniu ofertowym
zgodnie z Zapytaniem Ofertowym dotyczacym: Rozwigzanie umozliwiajace efektywna komunikacje miedzy
zespolem medycznym, a pacjentem, w tym monitorowanie realizacji planu fizjoterapii oraz monitorowanie

przebiegu terapii onkologicznej za pomocg wybranych skal diagnostycznych, 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 dziatalnosci i czynnosci jezeli obowigzujace
przepisy prawa nakltadajg taki obowigzek.

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

3.1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

3.2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

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

3.4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktoéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwiagzku 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 $wiadoma/m/ odpowiedzialno$ci karnej za podanie falszywych danych lub zlozenie falszywych
o$wiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. 2022 poz. 1138, z p6zn. zm.)

Do oferty zatgczam nastgpujace dokumenty:
1. Oswiadczenie o spehialno$ci warunkdéw zapytania ofertowego tj. wykazaniu do§wiadczenia w zakresie
wdrozen systemowych oferowanego rozwigzania (Zatgcznik nr 2),
2. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (na wzorze zgodnym z Zatacznikiem nr 3).

Podpis Dostawcy
lub
pieczatka i podpis
lub
podpis elektroniczny

str. 2/2



	Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem Ofertowym dotyczącym: Rozwiązanie umożliwiające efektywną komunikację między zespołem medycznym, a pacjentem, w tym monitorowanie realizacji planu fizjoterapii oraz monitorowanie przebiegu terapii onkologicznej za pomocą wybranych skal diagnostycznych 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;

