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Nr zaméwienia: 13/pn/2020 formularz oferty

STRONA 1P0 ZMIANIE
OFERTA
Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewédzki
ul. Kossutha 13
Dane Wykonawecy: 40-844 Katowice
Nazwa/Firma:
Adres
................................................ 3 S1aaseetsenerarenenternitesatsansatsatesasaasens
Numer KRS: ....ovevninnnnene eerenreireeea, (jezeli dotyczy)
CEIDG: ..iiveeiiiviiiiiininiinerinnnannn, (jezeli dotyczy)
Numer REGON: ....c.cooiiiiiiviiineanniiecanen. (jezeli dotyczy)
Numer NIP: ooeiviiiivierinininicnennn,
adres e-mail: ... (jezeli jest)
SHONA WWW:  oercccntssscisnsesssnessnnes (jezeli jest), telefon: .......ovvrrvrnen, -5, <SR,

Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na ktory Zamawiajgcy bedzie mégt zwrécié wadium

(dotyczy wadium wniesionego W PIENigAELL) c......cvveevseruueeeersenresssveeesseieesssssssissssseesnmsssessesnsmsen

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majacym za przedmiot $wiadczenie ustugi
ttansmisji danych pomigdzy siedziba Slqslnego OW NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13
i Centrum Zapasowym przy ul. Gospodarczej 12 w Katowicach a lokalizacjami zdalnymi.

1. oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ  calego zamoéwienia zgodnie
ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia, za ceng catkowitg oferty:

e mEeeethtbantraenteanana e s eaaarrrrane z1 brutto,

zgodnie z formularzem kalkulacja cenowa.
UWAGA! Patrz pkt XII pkt 3 i pkt 4 SIWZ oraz wzér_informacii, o ktérej mowa w art. 91 ust. 3a pzp

otraz podzielona platnoéé

2. Oéwiadczamy, i% zobowigzujemy sie realizowaé przedmiot zaméwienia od dnia 02.12.2020 1., godz. 00:00
do dnia 01.12.2022 1., godz.24.00.
Uruchomienie ustugi winno nastapié najpézniej w dniu 01.12.2020 r.
Zastrzega sig, iz jezeli zawarcie umowy nastapi po dniu 16.11.2020 r., termin wykonania zaméwienia zostanie
okreslony nastepujaco:

SVl




Nr zamdwienia: 13/pn/2020 formularz oferty
‘ - STRONA 2 PO ZMIANIE
Uruchomienie uslugi nastapi w ciagu 14 dni od dnia zawatcia umowy. Wykonawca zobowiazuje sie
swiadczy¢ ustuge w okresie 24 miesigcy liczac od dnia nastepnego po dniu uruchomienia ustugi. Rozpoczecie
$wiadczenia nastapi od godz. 0:00, dnia nastgpnego po dniu uruchomienia wstugi; zakoriczenie swiadczenia
ustugi nastapi o godz. 24:00, w dniu poprzedzajacym dziefi odpowiadajacy nazwa lub datay dniowi
rozpoczecia $wiadczenia ustugi).

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okre§lone we wzorze umowy.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejszq oferta przez okres 30 dni. Bieg zwigzania oferts
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skiadania ofert,

5. Oéwiadczamy, ze zapoznalidmy si¢ ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezefi oraz ze zdobylismy
informacje niezbgdne do przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

6. Oéwiadczamy, ze zobowiszujemy si¢ w ptzypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia zgodnie
z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w SIWZ oraz obowigzujacymi normami i przepisami prawa.

7. Oé$wiadczamy, ze zalaczony do SIWZ wzér umowy wraz z zalacznikami nr 3 oraz nt 4 do umowy -
wzorem Umowy o zachowaniu poufnosci w NFZ oraz Klauzulg informacyjng dot. przetwarzania
danych osobowych wraz ze wzorem o$wiadczenia o zobowigzanin do zachowania poufnosci zostal
przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ww. wzorach uméw, w miejscu i tetminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastgpujacemu podwykonawcy wykonanie nastpujacej czesci
zamowienia*:

Lp. | Cze$¢ zamowienia Firma Podwykonawcy

* wypetni¢ tylko w przypadku zamiaru wykonywania zaméwienia z udziafem podwykonawcy/ow
wskazujac cze§¢ zamdwienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy
oraz firme¢ podwykonawcy/éw.

9. Oéwiadczamy, iz oferujemy nastgpujacy termin usuniecia awarii*:
*¥Wykonawca winien wskazaé oferowany przez siebie termin usuniecia awarii liczac od momentu zgloszenia

przez Zamawiajacego, tj. 24 godziny albo 48 godzin, poprzez wybér jednej z dwéch opd, tj. A albo B.

A: 24 godziny liczac od momentu zgloszenia awarii przez Zamawiajacego [

B: 48 godzin liczac od momentu zgloszenia awatii przez Zamawiajacego a

/Zgloszenie nastapi pod nr faksu lub adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawce./

» Jezeli Wykonawca nie wskaze oferowanego terminu usuniecia awarii bad? wskaze go w sposéb
niejednoznaczny, przyjmuje sie, iz Wykonawca oferuje termin 48-godzinny liczac od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego. Wykonawca oéwiadcza, iz akceptuje niniejsze.

Patrz réwniez pkt XIII SIWZ.

10. Oéwiadczamy, iz oferowana przez nas taczna moc (w Watach) urzadzed uzytych (zainstalowanych) przez

nas we wszystkich lokalizacjach objetych przedmiotowym zaméwieniem w celu $wiadczenia niniejszej ushugi

MN/Q%M A




