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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

 (pieczęć Wykonawcy i nr tel./faksu)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) pn.: “Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e - Zdrowie”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
a) Cenę ogółem brutto: 
 


..................................... zł, 

(słownie cena ogółem brutto: .....................................................................................................).

2. Oświadczamy zgodnie z art. 91 ust. 3A ustawy Pzp, że:
a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł.

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

3. W ramach podkryterium „doświadczenie eksperckie osób przeznaczonych do realizacji zamówienia” oferujemy skład zespołu, w którym każda z osób pełniła funkcję Doradcy projektu lub Projektanta dla co najmniej ……………………projektów.

4. W ramach podkryterium „skład, liczebność i organizacja Zespołu ekspertów” oferujemy Zespół ekspertów składający się z ……………….osób.

5. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym                 w SIWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

7. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                               i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.

9. Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu usług: 

a) zakres:  …………………………………………….……………………….………….

b) nazwa firmy*:  ....................................................................................................

*wypełnić tylko w przypadku korzystania przez Wykonawcę z zasobów innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust.2b w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art.22 ust.1.
UWAGA: * w przypadku nie powierzenia żadnego zakresu, należy wpisać „nie dotyczy” lub wstawić kreski

10. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
      ........................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

11. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

12. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa: 

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

(jeśli dotyczy - należy załączyć uzasadnienie w kwestii związanej z informacją stanowiącą tajemnicę przedsiębiorstwa).

13. Oferta została złożona na ........ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ 
do  nr    ....... .
14. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):
a) ..................................................................................

b)  …………………………………………………………….

c) ………………………………………………………………

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U.    nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny  i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

....................., data …………2016 r.


      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

                           Wykonawcy*

 *UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………………… 





         pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................

powiat: ................................................ województwo: .................................................................

Stosownie do treści zapisów  art. 22 ust.1 pkt.1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) oświadczamy, iż ubiegając się  o zamówienie publiczne                   pn.: “Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e - Zdrowie”, spełniamy warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................, data …………2016 r.








                …………………………………………………….

 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy*

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

Załącznik nr 4 do SIWZ

……………………………… 





        pieczęć Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................

powiat: ................................................ województwo: .................................................................

OŚWIADCZENIE

Stosownie do treści zapisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne                  pn.: “Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e - Zdrowie”, w stosunku do naszej firmy, jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu, brak jest podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 
1 ustawy Prawo zamówień publicznych.            
...................., data …………2016 r.

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

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
           lub osoby/osób uprawnionych 
         do reprezentowania Wykonawcy*

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
Załącznik nr  5  do SIWZ

    ……………………………… 





              Pieczęć Wykonawcy
Oświadczenie/LISTA PODMIOTÓW 
NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: “Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego i prawnego 
w ramach projektu „Lubuskie e - Zdrowie”.
Ja/my (imię i nazwisko): ……………………………………………………………………………………………

w imieniu reprezentowanej przeze mnie /przez nas firmy (nazwa firmy): …………………………………..
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych         (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164):

1. Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).

......................, data …………2016 r.

   ___________________________

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej                                w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.):

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


......................, data …………2016 r.
   ___________________________

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*

UWAGA: należy podpisać oświadczenie w pkt. nr 1 lub w pkt. nr 2 

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

Załącznik nr 6 do SIWZ

……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG

Przedmiot zamówienia pn.: “Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e - Zdrowie”.
Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał należycie usługę lub usługi, potwierdzone referencjami, polegające na:

· pełnieniu funkcji Doradcy projektu lub Projektanta dla projektu regionalnego, rozumianego jako projektu zrealizowany minimum na terenie powiatu dla co najmniej 4 jednostek lub realizowanego w partnerstwie dla przynajmniej 4 partnerów dotyczącego realizacji e-usług dla jednostek ochrony zdrowia 
o wartości projektu minimum 5 000 000 zł brutto. W ramach pełnionej funkcji Doradca projektu opracował co najmniej studium wykonalności, które zostało odebrane bez uwag przez Zamawiającego. 

	Lp. 
	Przedmiot umowy

(należy podać informacje potwierdzające, że usługi spełniają wymagania określone w SIWZ w  rozdziale XII pkt 1 ppkt 2)


	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania usługi

    dzień/miesiąc/rok


	Nazwa Wykonawcy

	 1.
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody wydane przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, lub są wykonywane, określające czy zostały wykonane należycie zgodnie 
z Rozdziałem XIII pkt. 1 ppkt. 1.2 SIWZ.

......................, data …… …… 2016 r.

          ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*

UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

Załącznik nr 7 do SIWZ

 ……………………………… 





          Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Postępowanie przetargowe pn.: „Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego 
i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e – Zdrowie”.

Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował Zespołem ekspertów składającym się, z co najmniej dwóch osób:
Ekspert ds. ekonomiczno-finansowych

Osoba wchodząca w skład zespołu i posiadająca wykształcenie wyższe ekonomiczne musi posiadać doświadczenie polegające na przygotowaniu studium wykonalności, analiz ekonomiczno-finansowych (w zakresie analizy wykonalności i rozwiązań alternatywnych, analizy finansowej wraz z zestawieniem przepływów pieniężnych, analizy ekonomicznej, analizy wrażliwości oraz analizy ryzyk), dla co najmniej trzech projektów na usługę dotyczących wdrażania e-usług o wartości nakładów inwestycyjnych brutto, co najmniej 5 000 000 zł każdy, w tym dla co najmniej jednego projektu podpisano umowę o dofinansowanie ze środków funduszy europejskich. 
Ekspert ds. prawnych

Osoba wchodząca w skład zespołu i posiadająca wykształcenie wyższe, musi posiadać doświadczenie określone poniżej, polegające na przygotowaniu dokumentacji postępowań, w tym, co najmniej:

· warunków udziału w postępowaniu,

· projektu umowy,

· kryteriów oceny wykonawcy,

oraz udziale w ww. postępowaniach, jako doradca na rzecz zamawiającego,  na wybór wykonawcy, dla co najmniej trzech projektów o wartości nakładów inwestycyjnych brutto co najmniej 
5 000 000 zł każdy.

Wybór wykonawcy musi być przeprowadzony na podstawie:

· ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z poźn. zm.)
ekspert techniczny ds. infrastruktury IT 

Osoba posiadająca wiedzę i co najmniej 5 letnie doświadczenie w zakresie doboru i konfiguracji sprzętu komputerowego w tym serwerów, stacji roboczych i pamięci masowych, infrastruktury sieciowej, rozwiązań backupu
ekspert techniczny ds. systemów IT 

Osoba posiadająca wiedzę i co najmniej 5 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia prac wdrożeniowych w zakresie budowy i wdrożenia zintegrowanych systemów informatycznych HIS i ERP opartych o relacyjną bazę danych oraz opracowała:

· co najmniej 2 specyfikacje wymagań funkcjonalnych dla medycznego systemu informatycznego  klasy HIS (Hospital Information System) o wartości inwestycji co najmniej 1 000 000 zł każda

i

· co najmniej 2 specyfikacje wymagań funkcjonalnych dla systemu informatycznego klasy ERP (Enterprise Resources Planning) dla podmiotu leczniczego o wartości inwestycji co najmniej 1 000 000 zł każda
Kierownik Zespołu Ekspertów

Wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował osobą, która będzie pełniła funkcję kierownika Zespołu ekspertów, która posiada doświadczenie w kierowaniu zespołem ekspertów dla co najmniej dwóch projektów dotyczących e-usług o wartości nakładów inwestycyjnych brutto co najmniej 5 000 000 zł. każdy. Kierownikiem może być jeden 
z ekspertów wchodzących w skład Zespołu.

	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, wykształcenia           i doświadczenie posiadane przez zaangażowane osoby zgodnie  z powyższym warunkiem


	zakres wykonywanych czynności podczas realizacji zamówienia    


	Informacja

o podstawie do

dysponowania osobą*


	Ekspert ds. ekonomiczno-finansowych


	1
	
	
	
	

	Ekspert ds. prawnych


	1
	
	
	
	

	ekspert techniczny ds. infrastruktury IT


	1
	
	
	
	

	ekspert techniczny ds. systemów IT 



	1
	
	
	
	

	Kierownik Zespołu Ekspertów



	1
	
	
	
	


 *W przypadku, gdy wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio                z tą osobą należy wpisać „dysponowanie bezpośrednie/np. umowa o pracę”. 
Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać                     „dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania wykonawcy do dyspozycji osoby na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
Udowodnienie udostępnienia osób może nastąpić za pomocą zobowiązania do oddelegowania  tych osób ze 
wskazaniem podstawy (oddelegowanie na czas realizacji zamówienia, bezpośredni udział, zezwolenie na zawarcie umowy o pracę lub stosunku cywilno-prawnego w przypadku pracowników objętych zakazem konkurencji itp.).
......................, data …………2016 r.

___________________________

             Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 

                   lub osoby/osób uprawnionych do 

                      reprezentowania  Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)
Załącznik nr 8 do SIWZ
……………………………… 





          Pieczęć Wykonawcy
Jakość Zespołu doradczego wyznaczonego do realizacji przedmiotu zamówienia -  badanego 
w ramach kryterium oceny ofert
Postępowanie przetargowe pn.: „Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego 
i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e – Zdrowie”      
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zespołu ekspertów wyznaczonych do realizacji zamówienia – zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozdziale XXIII ad.2) Siwz


	zakres wykonywanych czynności podczas realizacji zamówienia    


	Informacja

o podstawie do

dysponowania osobą*


	Ekspert ds. ekonomiczno-finansowych


	1
	
	
	
	

	Osoba zastępująca Eksperta ds. ekonomiczno-finansowych 

	1
	
	
	
	

	Ekspert ds. prawnych


	1
	
	
	
	

	Osoba zastępująca Eksperta ds. prawnych 



	1
	
	
	
	

	ekspert techniczny ds. infrastruktury IT



	1
	
	 ____________________
	__________________
	________________

	Osoba zastępująca Eksperta ds. infrastruktury IT 

	1
	
	
	
	

	ekspert techniczny ds. systemów IT 



	1
	
	
	
	

	Osoba zastępująca eksperta technicznego ds. systemów IT 



	1
	
	
	
	

	Kierownik Zespołu Ekspertów



	1
	
	
	
	

	Osoba zastępująca Kierownika Zespołu Ekspertów



	1
	
	
	
	


......................, data …………2016 r.

___________________________

             Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 

                   lub osoby/osób uprawnionych do 

                      reprezentowania  Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)

Załącznik nr 9 do SIWZ

Wzór pisemnego zobowiązania

podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Postępowanie przetargowe pn.: „Świadczenie usług doradztwa technicznego, finansowego 
i prawnego w ramach projektu „Lubuskie e – Zdrowie”
Stosownie do treści art. 26, ust 2b i 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), ja ………………………………………………..(imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                     (nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)  
oświadczam, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego oraz zobowiązuję się  do oddania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                       (nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów  – (zaznaczyć właściwe)
□ wiedza i doświadczenie (oznacza, iż podmiot udostępniający zasoby będzie brał czynny udział 
w realizacji przedmiotu zamówienia, tj. będzie podwykonawcą co należy wskazać w Formularzu Ofertowym

□ osoby zdolne do wykonania zamówienia, 

□ potencjał techniczny
□ zdolności finansowe na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
1. Na okres ……………………………………………………………………..…………………………………

2. Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem trzecim:

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

3. Zasób podmiotu trzeciego wykorzystamy w następujący sposób: ………………………………………………..…………

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

4. Zgodnie z treścią art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, oświadczamy że nasza firma ……………………………………………………………………………..będzie                     ponosić solidarną odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia wskazanych powyżej zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

5. Na potwierdzenie treści niniejszego zobowiązania, załączam następujące dokumenty potwierdzające dysponowanie zasobami podmiotu trzeciego:  umowa zlecenie, umowa  o współpracy, porozumienie, inne:

1)……………………………………

2)……………………………………

3)……………………………………

…………………………………………………………………………..

            (miejsce i data złożenia oświadczenia)

…………………………………………….

              (podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

