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Załącznik nr 2 - Wzór Formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Nazwa zamówienia:
Usługa zaprojektowania, wykonania i wdrożenia interfejsu dostępu do danych (API)  dla oprogramowania Bibliografia Publikacji Pracowników, w ramach projektu „Polska Platforma Medyczna: portal zarządzania wiedzą i potencjałem badawczym”.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ………............................. 
	 


1. Zamawiający:
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
Wyb. Pasteura 1, 50-367 Wrocław    
tel.: 71 784 19 14; e-mail: michal.olczyk@umed.wroc.pl
2. Wykonawca:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP, REGON, KRS
	Numer telefonu   i faksu
	Adres       e-mail

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku innego niż ww.):	
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba uprawniona do kontaktów:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	




3. Oferuję wykonanie usługi/dostawy* na następujących warunkach:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
Cena jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	A
	B
	C
	D
	E = C x D
	F = C + E

	1
	
Usługa zaprojektowania, wykonania i wdrożenia interfejsu dostępu do danych (API)  dla oprogramowania Bibliografia Publikacji Pracowników, w ramach projektu „Polska Platforma Medyczna: portal zarządzania wiedzą i potencjałem badawczym”.
 
	 
	 
	 
	 

	2
	Cena netto oferty słownie: …………………………………….………………………..……………………………………………………..

	3
	Cena brutto oferty słownie: ……….…………..………………………..……………………………………………………………………..


(CENA OFERTY BRUTTO tj. WARTOSĆ BRUTTO OFERTY, zwana również wartością ceny całkowitej - stanowi kryterium oceny ofert i będzie podlegać ocenie zgodnie z zasadami opisanymi w punkcie 10. Zapytania ofertowego)

Uwaga: przedmiot umowy musi zostać zrealizowany najpóźniej do dnia 30.03.2020 r.
4. Oświadczam, że:
1) Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 § 1 KK) oświadczam, że podane przeze mnie informacje zawarte w Ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
2) Posiadam wiedzę w obrębie realizacji przedmiotu zamówienia niezbędną do wykonania usługi lub dysponuję pracownikami posiadającymi niezbędną wiedzę i doświadczenie, a którzy zostaną wyznaczeni do realizacji niniejszego zamówienia.
3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
4) Prowadzę /nie prowadzę* działalność gospodarczą o profilu odpowiadającym zamówieniu.
5) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
6) W cenie oferty zostały skalkulowane wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia a cena oferty będzie obowiązywała przez cały okres realizacji umowy. 
7) Nie jestem związany/a z Zamawiającym osobowo i kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu  co  najmniej  10%  udziałów  lub  akcji,  o ile  niższy  próg  nie  wynika  
z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
8) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.
9) Gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią minimalnych wymagań Zamawiającego, wyjaśnień i zmian do minimalnych wymagań.
10) Zapoznałem się z treścią minimalnych wymagań Zamawiającego dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę żadnych uwag i zastrzeżeń;
11) Zobowiązuję się do wykonania zamówienia na warunkach i w terminie określonym w Zapytaniu Ofertowym przez Zamawiającego oraz zgodnie ze złożoną Ofertą. 
12) W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
13) Przygotowane w ramach zamówienia API zostanie udostępnione na otwartej licencji.
5) Podpis(y): 
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)/ Pieczęć(cie) Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	



* Niewłaściwe skreślić  
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