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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: 
rozwój nowoczesnych e-usług publicznych 
dla pacjentów 

 
 

Załącznik nr 1 do SWZ 

 

Nazwa firmy (wykonawcy): ..................................                

......................................................................... 

Adres wykonawcy: ..............................................  

......................................................................... 

Województwo: .................................................... 

NIP: .................................................................. 

REGON: ............................................................. 

KRS: ................................................................. 

......................................................................... 
numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym 

........................................................................ 
adres e-mail wykonawcy 

 

 

SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 

ul. Krakowska 16 

35-111 Rzeszów  

 

 

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego:  

 

Dostosowanie Dziedzinowych Systemów Informatycznych 

w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie do współpracy z Platformą e-Usług w celu 

realizacji e-usług: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy. 

 

realizowaną w ramach projektu pn. „e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwój nowoczesnych 

e-usług publicznych dla pacjentów” 

 

składamy niniejszą ofertę: 

 

Oferujemy za realizację przedmiotu zamówienia: 

cenę oferty brutto (wraz z podatkiem VAT) w wysokości: ........................... zł  

słownie złotych: ................................................................................................. 

 

w tym cena netto: …………………………………………… zł 

słownie: …………………………………………………………………………………………….. 

oraz  podatek VAT ….. % …………..…… zł 

słownie: …………………………………………………………………………………...….. 
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W tym za realizację następujących modułów w ramach prawa opcji oferujemy:  

Nazwa modułu Kwota netto Kwota VAT Kwota Brutto 

Gabinet (Przychodnia) 

(1 szt. Licencja na moduł /open) 
   

Rehabilitacja 

(5 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika) 

   

Punkt pobrań 

(7 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika 

   

Blok operacyjny 

(5 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika) 

   

Obchód – urządzenia mobilne 

(1 szt. Licencja na moduł /open) 

   

Gabinet zabiegowy 

(5 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika) 

   

Apteczka Oddziałowa 

(5 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika) 

   

Badania kliniczne 

(1 szt. Licencja na 

zalogowanego użytkownika) 

   

ŁĄCZNIE WARTOŚĆ OBJĘTA 

PRAWEM OPCJI 
   

 

Łącznie wartość objęta prawem opcji:  

Netto słownie:……………………………………………………………………………………… 

Brutto słownie:………………………………………………………………………………...… 

 

 

Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi przez Zamawiającego w SWZ oraz 

wyjaśnieniami i/lub modyfikacjami SWZ, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń 

i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami 

postępowania. 

2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia. 

3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do SWZ, 

akceptujemy je i nie wnosimy zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert 

do dnia określonego przez Zamawiającego w SWZ. 
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5. Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować 

wymienione części zamówienia*: 

a. ......................................................................................., 

b. ........................................................................................, 

* wypełnić w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców 
6. W przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy wniesiemy 

zabezpieczenie należytego wykonania umowy w formie ................................... 

7. Oświadczamy, że wybór naszej oferty: 

   * nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, 

   * będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 

z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług* w związku z tym: 

 * niepotrzebne skreślić 

 

 Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić 

 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to:   

 

 nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 

do powstania obowiązku podatkowego…………………………………………………………………. 

 wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez 

kwoty podatku………………………………………………………………………………………………….. 

 stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie 

miała zastosowanie……………………………………………………………………………………………. 

 (Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – 

pozostawia bez wypełnienia) 

 

 

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 

w niniejszym postępowaniu.* 

* w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 

lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 

5 RODO, treści oświadczenia wykonawca nie składa – należy usunąć treść oświadczenia poprzez jego 

wykreślenie 

RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1, ze zm.).  

 

            
................................................. 

Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 


