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▬Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
	Zamawiający: 

Przychodnia BaltiMed sp. z o. o. sp. k. 

ul. Krzemowa 16, Gdańsk 80-041 

tel.: (58) 306 91 53 fax. (58) 322 83 60 www.baltimed.pl

e-mail: akuich@baltimed.pl


	Wykonawca: 

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


OFERTA 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dn. 28 kwietnia 2017 r. do złożenia propozycji cenowej na wykonanie zadania pn.: „Wyłonienie zespołu zarządzającego projektem pn. Wdrożenie systemu e-Przychodnia i jego integracja z obecnie wykorzystywanym systemem informatycznym w poradniach POZ i AOS Przychodni BaltiMed w Gdańsku” współfinansowanym ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 07. Zdrowie, Działanie 07.02. Systemy informatyczne i telemedyczne.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

a) dla części I dot. realizacji zadań Koordynatora projektu pn. „Wdrożenie systemu e-Przychodnia i jego integracja z obecnie wykorzystywanym systemem informatycznym w poradniach POZ i AOS Przychodni BaltiMed w Gdańsku” w łącznej wysokości ...................... zł (brutto), w tym miesięcznego wynagrodzenia w wysokości brutto..................... zł,
Doświadczenie:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wartość projektu
	Zajmowane stanowisko wraz z opisem zakresu
	Okres zajmowanego stanowiska (od do)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć kopie poświadczeń/ zaświadczeń wykonanych usług. 
b) dla część II dot. realizacji zadań Administratora sieci i systemów do projektu pn. „Wdrożenie systemu e-Przychodnia i jego integracja z obecnie wykorzystywanym systemem informatycznym w poradniach POZ i AOS Przychodni BaltiMed w Gdańsku” w łącznej wysokości ...................... zł (brutto), w tym miesięcznego wynagrodzenia brutto w wysokości..................... zł,
Doświadczenie:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wartość projektu
	Zajmowane stanowisko wraz z opisem zakresu
	Okres zajmowanego stanowiska (od do)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć kopie poświadczeń/ zaświadczeń wykonanych usług. 
Oświadczamy, że:
1) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji oferent odpowiada zgodnie z art. 233 KK).

2) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w zaproszeniu.
3) Wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

4) Oświadczamy, iż posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania prac określonych zapytaniem w terminie określonym w umowie.
5) Oświadczamy, że przedkładamy Zamawiającemu dokumenty potwierdzające wykonanie powierzonych obowiązków odpowiadających przedmiotowi zapytania w latach ubiegłych.
6) Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: 
a) ................................................

b) ................................................

c) ................................................

Akceptujemy:

1. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Oferta została złożona na …………………….. stronach 

Do oferty dołączono następujące dokumenty :

· …………………………………….……….

· ……………………………………………..

· ……………………………………………..

· …………………………………………….

· …………………………………………….

Osoba wyznaczona do kontaktów (roboczych) z Zamawiającym: 

………………………….  numer telefonu: …………………………..
Numer faksu: ……………………….
e-mail: ………………………………………..
............................, ……………………..
    

        /miejscowość/                        /data/

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

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

oraz pieczątka / pieczątki)
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