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FORMULARZ OFERTY        

Zamawiający:
Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych „Familia” Sp. z o.o.
ul. Wiejska 20
41-103 Siemianowice Śląskie,

Przedmiot zamówienia: Świadczenie usługi leasingu sprzętu komputerowego do prowadzenia badań przemysłowych i prac rozwojowych w projekcie badawczo-rozwojowym branży medycznej polegającym na opracowaniu innowacji produktowej – usług medycznych wykorzystujących narzędzia informatyczne w zakresie terapii zaburzeń metabolizmu i walki z otyłością pod nazwą roboczą SFAO 1.0 (SFAO od ang. Support for the Fight Against Obesity).

w ramach projektu pn.:   „Innowacja w świadczeniu usług medycznych związanych z terapią zaburzeń metabolizmu i leczenia otyłości”, współfinansowanego ze środków EFRR w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego  na lata 2014 – 2020 Oś priorytetowa  I. Nowoczesna gospodarka, Działanie:  1.2. Badania, rozwój i innowacje w przedsiębiorstwach, realizowanego przez Beneficjenta nie należącego do sektora finansów publicznych, który nie ma obowiązku stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. 2010r. nr 1131, poz. 759 z późn. zm.)

Dane kontaktowe Oferenta:

Nazwa oferenta: __________________________________________
Adres : __________________________________________________
________________________________________________________
Telefon: ____________________ e-mail: ______________________











Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  na następujących warunkach:


Cena usługi leasingu netto (miesięcznie): _____________________________________________
(słownie): __________________________________________________________________

Cena usługi leasingu brutto (miesięcznie): _____________________________________________
(słownie): __________________________________________________________________


Łączna cena netto oferty (cena netto miesięcznie x 24 miesiące): __________________________

(słownie): _______________________________________________________________________

Łączna cena brutto oferty (cena brutto miesięcznie x 24 miesiące): _________________________

(słownie): _______________________________________________________________________


Łączna cena Oferty uwzględnia usługę leasingu w okresie trwania projektu tj.: od 01.06.2017r. do 31.05.2019r.




_________________________				____________________________________
      (miejscowość, data)			                           		 	(podpis Oferenta)

Oświadczenia
1. Oświadczam, że:
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
- posiadam odpowiednią wiedzę oraz uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem,
- zobowiązuję do zawarcia z Zamawiającym umowy, której istotne postanowienia stanowią załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego i zobowiązuje się do jej zawarcia w terminie do 30 dni roboczych od dnia zawiadomienia mnie przez Zamawiającego o wyborze mojej oferty pod rygorem uznania, że odstępuje od wykonania zlecenia.
- pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 45 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert.

2. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1.  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2.  posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powi-nowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


3. Oświadczam, że dysponuję sprzętem stanowiącym przedmiot zamówienia w dacie składania oferty, tj. ______________________________


4. Oświadczam, iż zobowiązujemy się do zachowania maksymalnie 36-godzinnego czasu reakcji na zapewnienie zastępczej infrastruktury w przypadku awarii/usterki technicznej przedmiotu leasingu.





Załączniki do Oferty

Do Formularza oferty załączam:
1. Dokument, z którego wynika pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę do reprezentowania oferenta (jeżeli nie podpisuje osoba upoważniona zgodnie z dokumentem rejestrowym).
2. Oświadczenie potwierdzające dysponowanie przez Oferenta aparaturą i sprzętem medycznym o parametrach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczenie dotyczące dostępności sprzętu objętego usługą leasingu.









_________________________				____________________________________
      (miejscowość, data)			                           		 	(podpis Oferenta)
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Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego – realna odpowiedź na realne potrzeby
		PROJEKT: „Innowacja w świadczeniu usług medycznych związanych z terapią zaburzeń metabolizmu i leczenia otyłości” 
		BENEFICJENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych „Familia” Sp. z o.o. ul. Wiejska 20; 441-103 Siemianowice Śląskie 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 Informacje źródłowe na temat Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 znajdują się na stronie www.rpo.slaskie.pl

Załącznik nr 2 do Formularza oferty

Nr sprawy: 6/RPO_1.2/2017/UE


Oświadczenie
o posiadanych przez przedmiot objęty zamówieniem parametrach technicznych


Oświadczamy, iż dostarczany przez ___________________________________ przedmiot leasingu 

objęty Umową z dnia _________________________ 

posiada następujące parametry techniczne:

1). Serwery z oprogramowaniem, konfiguracją i montażem 1 szt. 
a) serwer plików NAS (typu RACK 19” lub równ.)
-obudowa typu rack 2U,
- komunikacja w sieci min. 4 porty LAN 1Gbit, 
- dysk sieciowy / serwer plików dla typu Windows lub równ., 
- szyfrowanie wolumenów kluczem AES, 
- 8 dysków 3.5” SATA III 6TB lub równ.
b) serwer (typu RACK 19” lub równ.)
- obudowa typu rack 2U,
- procesor typu Intel Xeon lub równ. min. 2 szt., 
- pamięć zainstalowana 48 GB typu DDR4 ECCR 2133Mhz lub równ., 
- karta sieciowa typu Intel 10 Gigabit Ethernet lub równ, 
- wolne alokacje 3,5” min. 8 szt.,
- HDD: 4 x 600 GB typu SAS/15K lub równ.
2). Komputer typu All in One 5 szt.
- ekran 23,8”, 
- procesor typu Intel Core i5 lub równ., 
- pamięć zainstalowana 8 GB. Typu DDR3 1600Mhz, 
- karta graficzna typu Intel HD Graphics lub równ., 
- karta sieciowa typu Intel Gigabit Ethernet lub równ.
- napęd optyczny: DVD-REC.
3). UPS stacjonarny 6szt. 
- moc pozorna 350VA, 
- dodatkowa listwa z in. 3 gniazdami
4). EDM 1szt.
- dysk twardy min. 8 szt., 
- 6 TB., 
- 3.5”.,
- SATA III 7200rpm.




_________________________				____________________________________
            Miejscowość, data			                           	Wynajmujący





Załącznik nr 3 do formularza oferty
Nr sprawy: 6/RPO_1.2/2017/UE


________________________________
(miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że oferuję dostępność infrastruktury objętej usługą leasingu przez okres trwania projektu tj. od 01.06.2017r. do 31.05.2017r. z wyłączeniem _________________________
_______________________________________________________________________________
(dni lub okresy kiedy sprzęt nie jest dostępny)

Sprzęt będzie dostępny przez ________________ dni w ciągu trwania projektu. Przez dostępność 
				            (ilość dni)
rozumie się fakt, zagwarantowania przez Oferenta wszelkich napraw oraz wymiany sprzętu w przypadku jego nieprawidłowego funkcjonowania lub innych nieprzewidzianych usterek, które uniemożliwią realizację prac badawczo - rozwojowych. 
Spełnienie kryterium i przyznanie punktacji w procesie oceny ofert w przypadku oferowania innej dostępności niż pełen okres trwania projektu tj. 730 dni zostanie obliczone według wzoru:
D = PKT-(PKT-1)*[(X-Y) / (X-Z)]

gdzie:  D – liczba punktów przyznanych Wykonawcy w tym kryterium oceny
PKT – max ilość punktów (wg wagi kryterium),	
X – najwyższa oferowana dostępność (w dniach),
Y –dostępność oferowana w ocenianej ofercie (w dniach)
Z – najniższa oferowana dostępność


__________________________________
(podpis Oferenta)
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