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WRZ.270.140.2021
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 2 do Umowy nr CeZ/…..../2021

……………………….., dnia ….………….

OFERTA

na: „Udostępnienie platformy łączącej funkcje wellbeingową i społecznościową dla pracowników Centrum e-Zdrowia poprzez dostęp do cyfrowej platformy dostępnej przez przeglądarkę internetową oraz aplikację mobilną (dalej zwana jako „Platforma”)”, znak sprawy: WRZ.270.140.2021

1.  Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
.............................................................................................................................................
NIP: ....................................................................................................................................*
REGON: .............................................................................................................................*
2. Maksymalne wynagrodzenie należne Wykonawcy z tytułu należytego wykonania przedmiotu Umowy wynosi: ……………….. zł brutto (słownie złotych: ………………….. brutto), w tym:
1) wynagrodzenie za wdrożenie i uruchomienie Platformy, o którym mowa w pkt 2.2 i pkt 3 OPZ oraz w § 5 Umowy oraz przeszkolenie Administratorów Zamawiającego, o którym mowa w pkt. 3.4 OPZ oraz w § 5 ust. 1 Umowy wynosi: ………….. złotych brutto, w tym VAT;
2) miesięczne wynagrodzenie za utrzymanie (udostępnianie) Platformy wynosi: ……………… złotych brutto, w tym VAT*.
* Wynagrodzenie za utrzymanie (udostępnianie) Platformy w trakcie obowiązywania Umowy nie może przekroczyć kwoty stanowiącej iloczyn wynagrodzenia miesięcznego i ilości czasu utrzymywania Platformy.
3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapisami § 2 Wzoru Umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego;
4. Płatność: zgodnie z § 3 Wzoru Umowy.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i uznaję się związany określonymi w nim postanowieniami.
7. Oświadczamy, iż spełniamy warunki określone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu zamówienia oraz Wzorze umowy, które stanowią Załączniki nr 1 i 2 do Zapytania ofertowego.
8. Oświadczamy, że w wymaganym okresie zrealizowaliśmy co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu usług wdrożenia i udostępnienia platformy typu wellbingowego, zgodnie z warunkiem określonym w pkt 9 ust. 1) Zapytania ofertowego.
9. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  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).]  [3:  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).] 

10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postepowania należy kierować do:
Imię i nazwisko:………………………………….,
Adres:………………………………………………….,
Telefon:………………………………………………,
Adres e-mail:…………………………………….
11. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są (jeżeli dotyczy):
1. Wykaz usług;
1. ………………….
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Załącznik nr 4 od Zapytania ofertowego
Przystępując do prowadzonego przez Zamawiającego - Centrum e-Zdrowia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Udostępnienie platformy łączącej funkcje wellbeingową i społecznościową dla pracowników Centrum e-Zdrowia poprzez dostęp do cyfrowej platformy dostępnej przez przeglądarkę internetową oraz aplikację mobilną (dalej zwana jako „Platforma”)” , znak sprawy: WRZ.270.140.2021 w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w pkt. 9 ust. 1 Zapytania ofertowego, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące zamówienia:
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Rodzaj usługi 
w tym wskazanie zakresu i nazwy usługi
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określoną usługę 
	Wartość usługi 
brutto [w zł]
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



Do wykazu Wykonawca winien załączyć dowody potwierdzające, że ww. usługa/gi została/ły lub są wykonywana/ne należycie.
Do wykazu dołączono następujące dokumenty potwierdzające, że ww. usługa/gi została/ły wykonana/ne należycie:
1. …………………………..
2. …………………………..
 
	……………………………..
	………………………
	………………………………………………..

	( miejscowość)
	(data)
	(podpis Wykonawcy lub  osoby uprawnionej do jego reprezentowania)






Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE UDOSTĘPNIANIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY
(WZÓR)

Dotyczy postępowania pn.: „Udostępnienie platformy łączącej funkcje wellbeingową i społecznościową dla pracowników Centrum e-Zdrowia poprzez dostęp do cyfrowej platformy dostępnej przez przeglądarkę internetową oraz aplikację mobilną (dalej zwana jako „Platforma”)”, znak sprawy: WRZ.270.140.2021

Niniejszym oświadczam, iż Wykonawca …………………………. może polegać na …………………………………. W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy ………..……….. do dyspozycji niezbędnych zasobów na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu do realizacji zamówienia, w tym również na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
Oświadczam, iż:
a)	Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów tych podmiotów tj. ………………………..*-,  
b)	Sposób wykorzystania zasobów tych podmiotów tj. ……………………*.
c)	Charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z tymi podmiotami tj.…………………*,
d)	Zakres i okres udziału tych podmiotów przy wykonywaniu Zamówienia tj.………………………………* 



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

	( miejscowość)
	(data)
	(pieczątka, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)




*Należy szczegółowo określić zakres wymaganych informacji
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