
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 
[bookmark: _Hlk14266511]na: 
[bookmark: _Hlk161911730]Świadczenie usługi dostępu do elektronicznego systemu informacji prawnej 
znak sprawy WRZ.270.47.2024
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
................................................................................................................................................
NIP: .....................................................................................................................................*
REGON: ..............................................................................................................................*
2. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
[bookmark: _Hlk87270346]Maksymalne łączne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie całości przedmiotu Umowy wynosi …….....................zł brutto  (słownie ……………………………………………….zł: )w tym podatek VAT, w tym:
	Lp.
	Nazwa oferowanego systemu/Producent
	Liczba miesięcy
	Wynagrodzenie miesięczne brutto[zł]
	Wartość zamówienia brutto [zł]

	A
	B
	C
	D
	E=(CxD)

	1. 
	……………………….
(należy podać nazwę oferowanego produktu)
	24
(zamówienie podstawowe)
	
	

	
	
	12
(zamówienie opcjonalne)
	
	

	∑
	


3. Oświadczam, że wynagrodzenie Wykonawcy określone w pkt. 2 uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Oświadczam, że oferowany system będzie wyświetlał status orzeczeń wg kryteriów aktualny/ nieaktualny/ brak oceny – TAK/NIE*
5. Oświadczam, że zapewnię poniżej wskazaną liczbę szkoleń, trwającą minimum 60 minut, przypadającą na 1 pracownika Centrum w okresie każdego roku realizacji umowy:
	Liczba szkoleń

	10
	........*

	11-20
	........*

	21-40
	........*

	Powyżej 40
	........*


*zaznaczyć/wpisać odpowiednio
6. Oferuję termin realizacji zamówienia: zgodnie z § 2 Wzoru Umowy.
7. Płatność: zgodnie z § 3 Wzoru Umowy.
8. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i uznaję się związany określonymi w nim postanowieniami. 
10. Oświadczam, iż spełniam warunki określone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu zamówienia oraz Wzorze umowy, które stanowią Załączniki nr 1 i 3 do Zapytania ofertowego.
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  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) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

12. Oświadczam, iż zapoznałem się z Opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postepowania należy kierować do:
Imię i nazwisko:………………………………….,
Adres:………………………………………………….,
Telefon:………………………………………………,
Adres e-mail:…………………………………….
14. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ……………………………………….
	…………………………………………..............

	(podpis Wykonawcy lub  osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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2 Z 2
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706
1 Z 2
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Oświadczenia wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE
BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego na Świadczenie usługi dostępu do elektronicznego systemu informacji prawnej, znak sprawy WRZ.270.47.2024, prowadzonego przez Centrum e-Zdrowia, oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 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 2023 r. poz. 1497, z późn. zm.)٭.
      ……………………………………………………………………..
(podpis Wykonawcy lub osoby reprezentującej Wykonawcę)
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