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FORMULARZ OFERTY 
w ramach szacowania wartości zamówienia 
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 20/PROGRESSIO/2019/DFZ
	DANE OFERETNA

	Nazwa 
	

	Siedziba 
	

	NIP/REGON
	

	Dane kontaktowe: telefon, 
e-mail 
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktu z zamawiającym , telefon,  e-mail
	



	Nazwa zadania
	Cena netto 
	VAT 
	Cena brutto 

	
ZADANIE NR 1 - Instalacja i wdrożenie modułu Ewidencji oraz Inwentaryzacji 

	
	
	

	ZADANIE NR 2 - Instalacja i wdrożenie modułów Serwisu i Nieruchomości

	
	
	

	ZADANIE NR 3 - Instalacja i wdrożenie modułu Zamówienia i Magazyn 


	
	
	

	ZADANIE NR 4 - Usługa szkolenia polegająca na przeszkoleniu użytkowników kluczowych i administratorów (do 24 osób)
	
	
	

	ZADANIE NR 5 - Licencja bezterminowa na nielimitowaną liczbę stanowisk  

	
	
	

	ZADANIE NR 6 - Przeprowadzenie analizy istniejącego oprogramowania na rzecz wymiany danych
	
	
	

	ZADANIE NR 7 – Wsparcie przy opracowaniu instrukcji i procedur niezbędnych do obsługi wdrażanego systemu
	
	
	

	ZADANIE NR 7 – Wsparcie i opieka serwisowa (1 rok)
	
	
	


	
	OŚWIADCZENIA

	
1. Oświadczam, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam, że  w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że zamówienie w całości wykonamy siłami własnymi.
           
        ......................, dn. .......................                                                          ........................................
              /podpis/






	OŚWIADCZENIE OFERENTA

	Niniejszym oświadczam, że Oferent nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.
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 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, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	

      ......................, dn. .......................                                                          ........................................
              /podpis/
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