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                                                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ________________________                      

      /pieczęć firmy Wykonawcy/

WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **:

………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………

Tel…………………………………………..


REGON ……………………………………

NIP       …………………………………….

adres mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  …………………………………….

nr fax na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG /Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem**:

1) Imię i nazwisko - ……………………………………. – stanowisko / funkcja ……………..

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

Tel.:  ...........................   

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/53/2018/EK w trybie przetargu nieograniczonego  na „Usługi  doradcze w zakresie benchmarkingu oraz optymalizacji pracy szpitala przez okres 12 miesięcy dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”. 

1) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):

wartość brutto…………………………………….zł

(słownie: ….......................................................................................................)

Stawka podatku VAT ( ……. % ), w tym:
a) przygotowanie raportu analizującego pracę szpitala wraz z benchmarkiem za 2017r. – cena brutto…………………..zł. w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%. (płatność jednorazowa po przygotowaniu raportu)
b) przygotowanie raportu analizującego pracę szpitala wraz z benchmarkiem za 2018r. 
i I kwartał 2019r. – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%.. (płatność za usługę nastąpi w 12 równych miesięcznych ratach, każda po ………………… zł) 
c) uruchomienie systemu monitorowania kluczowych wskaźników efektywności szpitala na jednym panelu ogólnym . – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%.. (płatność jednorazowa po uruchomieniu systemu)

d) monitorowanie i planowanie budżetu szpitala wdrożenie – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%. (płatność jednorazowa) obsługa systemu – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%... (płatność w 12 równych miesięcznych ratach, każda po ………… zł) 

e) monitorowanie poziomu realizacji ryczałtu – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%., (płatne w 12 równych miesięcznych ratach, każda po ………… zł.) 

f) opracowanie jednego zestawienia normatywnej wyceny procedur – cena brutto …………… w tym należny podatek VAT w wysokości …….. stawka …….%.(płatność jednorazowa po przygotowaniu systemu)

Liczba wizyt w siedzibie Zamawiającego:  4/5/6/7/8**
Termin płatności faktury: 30/45/60 dni **
2) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 ppkt. SIWZ*,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni 
od ostatecznego terminu składania ofert,

4) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

5) oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;

6) oświadczamy, że zamierzmy / nie zamierzamy * zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę…)

Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.

7) Wykaz załączników do oferty.
a) ..............................................................................................................................str.......

b) ..............................................................................................................................str........

c) ..............................................................................................................................str........

d) ..............................................................................................................................str........

e) ..............................................................................................................................str........

f) ..............................................................................................................................str........

g) ..............................................................................................................................str........

h) ..............................................................................................................................str........

	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”
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