
 

 
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA 

                                   
                                                                                                    
 

   …………………, dnia ……………… 
 
 
 
 
  
………………………………………………….  
Dane Oferenta wraz z adresem 
 
Dotyczy zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA Z DN. 12.06.2025r w ramach Projektu 
grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, 
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie 
umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024 r. pomiędzy Skarbem Państwa – 
Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia. 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dostarczenie sprzętu informatycznego, wdrożenie i wsparcie techniczne. 
 

oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na niżej wymienionych warunkach: 
 

L. P.  Specyfikacja sprzętu Ilość  
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 
 

  



 

 
Kryterium Wartość 

Cena za dostarczenie sprzętu, 
instalację i wdrożenie 

 

Wsparcie techniczne 
(proszę zaznaczyć wybraną 

opcję) 

o Powyższa cena zawiera instalację, wdrożenie oraz wsparcie techniczne 
w okresie 24 miesięcy od zakończenia wdrożenia 
 
o Powyższa cena zawiera instalację, wdrożenie oraz wsparcie techniczne 
w okresie 36 miesięcy od zakończenia wdrożenia 
 
o Powyższa cena zawiera instalację, wdrożenie oraz wsparcie techniczne 
w okresie 36 miesięcy od zakończenia wdrożenia oraz zapewnienie czasu 
reakcji na zgłoszenia awarii poniżej 30 minut z dojazdem do siedziby CM 
Profamilia w godzinach pracy placówki od poniedziałku do piątku w 
godzinach 7.00-20.00 

Sposób realizacji wsparcia 
technicznego w miejscu 

wezwania 
(wymagany opis) 

 

Doświadczenie personelu 

 
 
 
 
 

 
Oświadczam, że:  
a/ zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję 
warunki w nim zawarte; 
b/ zdobyłam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 
c/ w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia; 
d/ posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień*; 
e/ znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 
 
 
Do oferty dołączam: 
- Załączniki 2, 3, 4 i 6 
- Dokumentacja potwierdzająca doświadczenie personelu (jeśli dotyczy) w zakresie: 

- posiadania minimum 3 lat doświadczenia w administrowaniu infrastrukturą IT połączoną z systemem 
mMedica 
- posiadania minimum 3 lat doświadczenia we współpracy z jednostkami medycznymi w zakresie 
administrowania infrastrukturą IT 

- inne (jakie?)……………………………………… 
 
 

………………………………………..  
podpis Oferenta 

 
 
  



 

 
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA 

                                                                     
                                                                                                      …………………, dnia ……………… 
 
 
 

Wzór Oświadczenia o braku współpracy z Rosją 
 
 
 
 
  
………………………………………………….  
Dane Oferenta wraz z adresem 
 
 
W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 
r. poz. 835), oświadczam, iż nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej 
przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-
podmiotow-objetychsankcjami.  
* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim 
imieniu składa każdy z Wykonawców.  
 
 
        
…………………………………………            …..……………………………..……………..……………………… 
      Miejscowość, data                                                 podpis Oferenta  
 
 
 

  



 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA 
                                                                     
                                                                                                      …………………, dnia ……………… 
 
 
 
 
  
………………………………………………….  
Dane Oferenta wraz z adresem 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia 
Ja, niżej podpisana/y przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostarczenie sprzętu 
informatycznego, wdrożenie i wsparcie techniczne dla potrzeb realizacji Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-
0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze 
Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-
00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024 r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 
 
 
oświadczam, że: 
 
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu;  
2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;  
3. nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  
 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a 
Wykonawcą, polegające w szczególności na:   
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, 
wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
(rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 
 
…………………………………………            …..……………………………..……………..……………………… 
      Miejscowość, data                                                 podpis Oferenta  
 
  



 

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA 
                                                                     

UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOŚCI 

W dniu ……………….. 

Strony:  

1. PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak spółka jawna, z 
siedzibą w Łodzi, ul. Stefana 2, 91-463 Łódź, NIP 726-265-02-34  

zwana dalej Stroną Ujawniającą oraz 

2. …………………………………………………………………………….. 
dane podmiotu (imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL albo nazwa, adres siedziby, dane 
rejestrowe w przypadku podmiotu innego niż osoba fizyczna),  

zwana dalej Stroną Otrzymującą 

wspólnie nazywane Stronami, zawarły umowę o następującej treści: 

§ 1. Definicja Informacji poufnych 

Na potrzeby zawarcia i wykonania niniejszej Umowy przez „Informacje poufne” rozumie się informacje obejmujące 
szczegółowy zakres prac informatycznych oraz szczegóły techniczne sprzętu informatycznego służącego do 
przetwarzania danych osobowych, w tym danych osobowych pacjentów.\ 

§ 2. Zobowiązania stron 

1. Strona Otrzymująca zobowiązuje się do zachowania Informacji poufnych bezterminowo. 
2. Strony zgodnie postanawiają, że Strona Otrzymująca w żaden sposób i w żadnej formie nie ujawni żadnych 
Informacji Poufnych osobom trzecim, nie sporządzi żadnych kopii przekazanych dokumentów zawierających 
Informacje poufne i nie wykorzysta Informacji poufnych dla celów innych niż przygotowanie oferty w odpowiedzi 
na zapytanie ofertowe. 
3. Strona Otrzymująca może zostać zwolniona z obowiązku zachowania poufności na podstawie pisemnego 
upoważnienia udzielonego przez Stronę Udzielającą. 
4. Strona Otrzymująca zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Stronę Ujawniającą, jeżeli dojdzie do naruszenia 
zobowiązania wynikającego z niniejszej umowy przez Stronę otrzymującą lub inną osobę trzecią.  

§ 3. Odpowiedzialność za niewykonanie umowy 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Strona Otrzymująca zobowiązuje się do zapłaty 
kary umownej w wysokości 100000 zł (słownie sto tysięcy złotych 00/100) za każde naruszenie. 

2. Przez niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy Strony rozumieją każdy przypadek ujawnienia Informacji 
poufnych, za wyjątkiem ujawnienia tych informacji w oparciu o zgodę Strony Ujawniającej.  

§ 4. Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie znajdą przepisy Kodeksu cywilnego. 
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

Strona Otrzymująca       Strona Ujawniająca 
 podpis         podpis 

  



 

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 02/06/2025/FENX/PROFAMILIA 
                                                                     
                                                                                                      …………………, dnia ……………… 
 
 
 
 
 
  
………………………………………………….  
Dane Oferenta wraz z adresem 
 
 
Oświadczam, że wszystkie pozycje objęte zamówieniem są fabrycznie nowe i będą zamontowane po raz pierwszy oraz 
są dopuszczone do obrotu handlowego. Wszystkie pozycje posiadają odpowiednie deklaracje zgodności z przepisami 
z zakresu bezpieczeństwa produktu podanymi przez producenta oraz instrukcje obsługi i użytkowania sporządzone w 
języku polskim. 
 
 
 
 
        
…………………………………………            …..……………………………..……………..……………………… 
      Miejscowość, data                                                 podpis Oferenta  
 
 
 


