ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

ZALACZNIK NR 8 DO UMOWY

FORMULARZ OFERTY
Ja (my),

Imiona i nazwiska 0s6b reprezentujacych wykonawce

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Petna nazwa

REGON

NIP

Adres

Adres
do
korespondenciji

Nr telefonu

Nr fax

e-mail

Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych, ktorego
przedmiotem jest dostawa i wdrozenie systemu stuzacego do archiwizacji i zasilania bazy
danych elektronicznej dokumentacji medycznej cyfrowa wersja dokumentacji wytworzonej
w postaci papierowej dla ,,Mazowieckiego Centrum Stomatologii” Sp. z 0.0. w Warszawie (nr
sprawy: ZP/16/17) i:




Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania.

Catkowitg wartos¢ oferty okreslamy na kwote:

e ZE NGO (STOWNIE: e zh);
................... ZE VAT (stownie: ..o e ZE)
.................... zt brutto (stownie: ... ZE)L

Oferujemy realizacje zamdwienia w petnym zakresie okreslonym w SIWZ.

Oswiadczamy, ze w cenie brutto oferty zostaly uwzglednione wszelkie elementy cenotworcze,
w tym w szczegolnosci: zysk Wykonawcy, cta, podatki, staty opust, koszty wykonania oraz inne
niewymienione optaty, ktére moga wystapi¢ przy realizacji zamowienia.

Oswiadczamy, ze SIWZ i zawarte w niej warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

6. Zamowienie zrealizujemy w terminie do — 40 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

10.

Okreslenie poza cenowych kryteriow oceny ofert

Termin realizacji zamowienia ........ (min. 20 dni, max. 40 dni) *

Termin pfatnosci ......... (min. 21 dni, max. 30 dni)**

* niewypehienie pola bedzie oznaczato zaoferowanie maksymalnego terminu realizacji zamowienia.
** niewypetnienie pola bedzie oznaczato zaoferowanie minimalnego terminu ptatnosci.

Oswiadczamy, ze wuwazamy sie za zwigzanych niniejszga oferta na czas wskazany
w SIWZ.

Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych w SIWZ, w tym
opisie przedmiotu zamowienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ.

11.0s8wiadczamy, ze potwierdzamy, mozliwosé integracji przedmiotu zamowienia z systemem

12.

13.

14.

15.

Repozytorium EDM i AMMS Recepcja firmy Asseco Poland S.A. we wskazanym zakresie w
Zataczniku nr 1 do SIWZ, skfadajac do oferty oswiadczenie stanowigce Zatgcznik nr 8 do SIWZ.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy, stanowigcej Zatacznik nr 3.
do SIWZ, i nie wnosimy zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, zawrzemy umowe na
warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego, nie pézniej
jednak niz do konca okresu zwigzania oferta.

ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy przed uptywem terminu sktadania ofert wydzieli¢
z oferty informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych
informaciji, aby nie byly one udostepnione innym uczestnikom postepowania.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi
do reprezentowania Wykonawcy przy zawarciu umowy beda:

1) (imig i NAZWISKO) ....cceevviiiiieeee e (zajmowane stanowisko)...........ccocccvvieeeennnnn.

2) (imie i Nazwisko).......cceevviiiiiiiiiieeeeie, (zajmowane stanowiSK0)...........cccuvveeveeerennnnne
a Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym jest:

(IMi© | NAZWISKO)......eeeeieeeieee e tel

W trakcie trwania postepowania o udzielenie zaméwienia mielismy swiadomosS¢ mozliwosci
sktadania zapytan i wyjasnien dotyczacych tresci SIWZ.



16. Oswiadczamy, ze powierzamy/nie powierzamy* podwykonawcom wykonanie nastepujgcego
zakresu oferowanego ZamOWIENIA: .........viuieiti e e

*Niepotrzebne skreSlic.

17. Oferte sktadamy Swiadomie i dobrowolnie.

18. Do oferty zatgczamy nizej wymienione dokumenty:
1

Data i czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng
osoby (osob) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy)



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiajacy:

Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego dostawe i wdrozenie systemu
stuzacego do archiwizacji i zasilania bazy danych elektronicznej dokumentacji medycznej cyfrowg
wersjg dokumentacji wytworzonej w postaci papierowej — dla ,Mazowieckiego Centrum Stomatologii”

Sp. z 0.0. w Warszawie (nr sprawy: ZP/16/17) oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

Vet et ee ettt e et eaa e e e e e et e et (wskazaé

dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé),dnia .................... T.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SIWZ i Ogtoszeniu 0 zamoéwieniu(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej

okreslono warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

Zamawiajacy:
Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego dostawe i wdrozenie systemu
stuzacego do archiwizacji i zasilania bazy danych elektronicznej dokumentacji medycznej cyfrowg
wersjg dokumentacji wytworzonej w postaci papierowej dla ,Mazowieckim Centrum Stomatologii” Sp. z
0.0. w Warszawie (nr sprawy: ZP/16/17),08wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZp(podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.

8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
tj.: .......................................................................................................... (poda¢ peing nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlegaljq wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (migjscowosé),dnia ............ceevennl T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e
podwykonawcajami: .................................................................. (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIPIPESEL, KRS/CEIDG),nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (migjscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)



Zatacznik nr 6 do SIWZ

/pieczet lub nazwa Wykonawcy/

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego dostawe i
wdrozenie systemu stuzacego do archiwizacji i zasilania bazy danych elektronicznej
dokumentacji medycznej cyfrowg wersjg dokumentacji wytworzonej w postaci papierowej dla
.Mazowieckiego Centrum Stomatologii” Sp. z 0.0. w Warszawie (nr sprawy: ZP/16/17).

informuje(my), ze:

podmiot, ktory reprezentuje:
1) nie nalezy do grupy kapitatowej ,*

2) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy
Prawo zamowien publicznych, ale Zaden inny podmiot nalezacy do tej samej grupy
kapitatowej nie ztozyt oferty w ww. postepowaniu®

3) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz wskazuje nastepujgcych wykonawcow nalezacych do tej
samej grupy kapitatowej, ktérzy rowniez ztozyli oferty w ww. postepowaniu:*

PpwnE

oraz zatgczam dowody potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcag/innymi
wykonawcami nie prowadzg do zakitdcenia konkurencji w postepowaniu®:

UWAGA! Oswiadczenie Wykonawca skltada Zamawiajqcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia
na stronie internetowej informacji, o ktorej mowa art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moZe przedstawi¢ dowody, Ze powiqzania 7 innym
wykonawcq, ktory rowniez zloiyl oferte w ww. postgpowaniu, nie prowadzq do zaktocenia konkurencji
w tym postgpowaniu.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng
osoby (0osb6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy)



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

/piecze¢ lub nazwa Wykonawcy/

WYKAZ DOSTAW

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe, instalacje i wdrozenie wraz z bezterminowg licencjg
otwartg na nieograniczong liczbe uzytkownikow wraz ze wsparciem (wsparcie techniczne/nadzér
= LU (0] 6] () PP dla
.,Mazowieckiego Centrum Stomatologii” Sp. z 0.0. w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/16/17),
w celu wykazania spetniania warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia - przedstawiamy
Wykaz wykonanych, a w wypadku swiadczenh okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
gtébwnych dostaw w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — wtym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz
zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Wykonawca spetnia_warunek, jezeli w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat,
a w wypadku swiadczen okresowych lub ciggtych wykonuje minimum 1 dostawe/wdrozenie
odpowiadajacego funkcjonalnosciami do opisanych systeméw w Zataczniku nr 1 do SIWZ

o minimalnej wartosci: 20 000,00 PLN brutto

(dla wartosci wskazanych przez Wykonawce w walucie innej niz PLN, Zamawiajacy przyjmie przelicznik wedtug
sredniego kursu NBP z dnia wszczecia niniejszego postepowania, a jezeli sredni kurs nie bedzie wtym dniu
publikowany, to Zamawiajacy przyjmie kurs sredni z ostatniej tabeli przed wszczeciem postepowania);

Podmiot, na rzecz ktérego dostawa
Lp. Przedmiot Wartosé Daty wykonania | byta wykonana / jest wykonywana
(nazwa, adres)

czytelny podpis lub podpis z pieczatkq imienng osoby (0séb)
upowaznionej (upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ
ZALACZNIK NR 7 DO UMOWY

/pieczec lub nazwa Wykonawcy/

Oswiadczenie

Potwierdzamy mozliwos¢ integracji oferowanego przedmiotu zamowienia z systemem
Repozytorium EDM i AMMS Recepcja firmy Asseco Poland S.A. Zamawiajgcego, we

wskazanym zakresie w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

czytelny podpis lub podpis z pieczatkq imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych) do
reprezentowania Wykonawcy

czytelny podpis lub podpis z pieczgtkq imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych) do
reprezentowania producenta oprogramowania
Asseco Poland S.A.



