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Załącznik nr 1 do SWZ 
DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………
NIP ……………………………………………………..
REGON ………………………………………………..
Tel. …………………………………………….……….
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:
......................................................…………………………………………………...................
Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................…………
FORMULARZ OFERTOWY
Szpital Wojewódzki  im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
Al. Piłsudskiego 11
18 - 404  Łomża
I. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1  ustawy PZP, na dostawę tabletów z oprogramowaniem MÓWIK lub równoważnym dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, w ramach realizacji przedsięwzięcia pn. „Dostępność, szansą na rozwój Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży”
Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 39 /2023
składamy ofertę za cenę ryczałtową:

brutto: ………………………………….. zł (słownie brutto ……………………………………. złotych)
VAT:………….%
netto: ……………………………….. zł (słownie netto: …………………………………… złotych)
zgodnie z poniższą kalkulacją:
	L.p.
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
(cena jednostkowa netto x ilość szt.)
	Podatek VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)
(wartość netto + podatek VAT)
	Oferowany:
- model, 
- nazwa, 
- producent, 
- rok produkcji


	1
	TABLET
	26
	
	
	
	
	

	2
	ETUI
	26
	
	
	
	
	

	3
	OPROGRAMOWANIE MÓWIK lub równoważne
	do 26 tabletów
	
	
	
	
	

	4
	PRZYCISK BLUE2 lub równoważny
	26
	
	
	
	
	

	Razem
	
	xxx
	
	xxx


oraz oferujemy gwarancję na okres ……… miesięcy (minimalny, wymagany okres gwarancji wynosi 24 miesiące)
II. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) oraz załącznikach do SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie ze Wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ.
2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ. 
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w myśl ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233).  
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wymagany przez Zamawiającego w SWZ.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców / z udziałem następujących podwykonawców *
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy
	Firmy (nazwa) podwykonawcy
(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


6. *Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SWZ.  
7. *Oświadczamy, że niniejsza oferta:
a) *nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
b) *zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”)
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SWZ i wzorze umowy.
9. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub robót, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................
b) *wartość towaru lub robót bez kwoty podatku VAT:..................................
10. *Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) 
Należy podać: …………………………………………. (mikroprzedsiębiorstwo/małe przedsiębiorstwo/średnie przedsiębiorstwo) 
11. *Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO


Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................
3..................................................................................

*  niepotrzebne skreślić
¹ gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt 9) lit.a) i lit.b)

……………………………………….




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:
................................................
................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY/ WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  składane na podstawie 
art. 125 ust. 1 ustawy  PZP.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP,  na dostawę tabletów z oprogramowaniem MÓWIK lub równoważnym dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, w ramach realizacji przedsięwzięcia pn. „Dostępność, szansą na rozwój Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży”
Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 39 /2023
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ...................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) ......................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)






……………………………………….




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Załącznik nr 3 do SWZ
..............................................
..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP,  na dostawę tabletów z oprogramowaniem MÓWIK lub równoważnym dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, w ramach realizacji przedsięwzięcia pn. „Dostępność, szansą na rozwój Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży”
Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 39 /2023
oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  
są aktualne / nie są aktualne *
*  niepotrzebne skreślić




……………………………………….




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Załącznik nr 4 do SWZ – Zestawienie asortymentowo – ilościowe i parametry wymagane
Zamawiający informuje, że wskazane parametry są wymagane; brak informacji 
o oferowanym parametrze zostanie uznane za brak parametru w zaoferowanym asortymencie
………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym 
bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1  ustawy PZP, na dostawę tabletów 
z oprogramowaniem MÓWIK lub równoważnym dla Szpitala Wojewódzkiego 
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, w ramach realizacji przedsięwzięcia pn. „Dostępność, szansą na rozwój Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży”
Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 
5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 39 /2023
OFERUJEMY:
1. TABLET – 26 sztuk  - o następujących parametrach:

	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(należy podać)

	WYŚWIETLACZ
 
	

	Rok produkcji
	nie wcześniej niż 2022 r.
	

	Długość przekątnej ekranu
	minimum 10.5"
	

	Rozdzielczość
	1920 x 1200 px
	

	Technologia wyświetlacza
	LCD
	

	Jasność
	minimum 360 cd/m²
	

	Gęstość pikseli
	minimum 215 ppi
	

	Kolory wyświetlacza
	16 milionów kolorów
	

	PROCESOR
 
	

	Liczba rdzeni procesora
	minimum 8
	

	PAMIĘĆ
 
	

	Pamięć wewnętrzna RAM
	minimum 3GB
	

	NOŚNIK DANYCH
 
	

	Pojemność pamięci wewnętrznej
	minimum 32GB
	

	Zintegrowany czytnik kart
	Tak
	

	Obsługiwane typy kart pamięci
	MicroSD (TransFlash), MicroSDHC
	

	SIEĆ
 
	

	Połączenie z siecią komórkową
	Nie
	

	Bluetooth
	Tak
	

	Wersja Bluetooth
	5.0
	

	Podstawowy standard Wi-Fi
	Wi-Fi 5 (802.11ac)
	

	Standardy Wi- Fi
	802.11a, 802.11b, 802.11g, Wi-Fi 4 (802.11n), Wi-Fi 5 (802.11ac)
	

	PORTY I INTERFEJSY
 
	

	Ilość portów USB 2.0 typu C
	1
	

	Wtyk słuchawek
	3,5 mm
	

	Port dla zestaw słuchawka/mikrofon
	Tak
	

	BATERIA
 
	

	Pojemność baterii
	minimum 7040 mAh
	

	ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA
 
	

	Zasilacz sieciowy
	Tak
	

	Przewody
	USB Type-C
	


2. ETUI – 26 sztuk - o następujących parametrach:
	1. PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(należy podać)

	Typ
	Etui z paskiem
	

	Rodzaj
	Pancerne
	

	Materiał
	poliwęglan/silikon,
	

	Pasek do noszenia na rękę
	Obrotowa rączka 360° na pleckach etui
	

	Pasek do noszenia na ramię
	Regulowany
	

	Kompatybilność
	z zaoferowanym tabletem
	

	2. PARAMETR OPCJONALNY (NIEWYMAGANY)*
	

	Miejsce na rysik
	

	Osłona portów
	


*Zamawiający dopuszcza zaoferowanie etui nieposiadającego parametrów opcjonalnych. 
3. OPROGRAMOWANIE MÓWIK lub równoważne –  do 26 sztuk zaoferowanych tabletów 
Zakres równoważności dla oprogramowania:

1. Oprogramowanie do komunikacji wspomagającej i alternatywnej na urządzenia mobilne, przeznaczone do stosowania u osób niepełnosprawnych w celu łagodzenia lub kompensowania skutków urazu, choroby lub niepełnosprawności.

2. Oprogramowanie wyposażone w polską syntezę mowy kobiecą i męską oraz w zestaw symboli, który powinien być dostosowany do języka polskiego i polskiego kręgu kulturowego. 
3. Oprogramowanie przeznaczone dla osób w różnym wieku ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi w szczególności z afazją, autyzmem, niepełnosprawnością intelektualną, zespołem Downa, mózgowym porażeniem dziecięcym, dyzartrią i in., które nie mogą się porozumiewać mową w sposób zrozumiały dla innych.

4. Oprogramowanie posiadające możliwość:

1.  dostosowania ustawień i interfejsu programu do różnych upośledzeń, niepełnosprawności ruchowej, wieku i płci.

2. robienia i wstawiania zdjęć, własnych grafik i obrazów z Internetu.

3. tworzenia przez użytkownika z symboli całych zdań i wypowiedzi, które są odczytywane przez syntezę mowy. 

4. dopasowania obsługi oprogramowania w tablecie dla osób niepełnosprawnych ruchowo, które nie mogą wskazywać symboli palcem.
5. tworzenia indywidualnych profili ustawień dla różnych użytkowników na jednym urządzeniu 

5. Oprogramowanie pozwalające użytkownikom korzystającym z liter pisanie informacji za pomocą klawiatury ekranowej i odczytywanie jej za pomocą syntezy mowy.

6. Oprogramowanie zawiera układ tablic dynamicznych pozwalających na tworzenie gramatycznie poprawnych wypowiedzi w języku polskim.

7. Oprogramowania posiadające tablice startowe, które mogą być dowolnie rozwijane na potrzeby użytkownika.

8. Wyrób medyczny spełniający wymagania europejskiej Dyrektywy dla Wyrobów Medycznych

4. PRZYCISK BLUE2 lub równoważny – 26 sztuk - o następujących parametrach:
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(należy podać)

	Przycisk
	Mechaniczny
	

	Połączenie bezprzewodowe
	Bluetooth
	

	Częstotliwość połączenia
	2,4 GHz
	

	Gniazda typu mini jack 3.5mm
	2 sztuki
	

	Ilość przełączników
	2 sztuki
	

	 Aktywowanie przełącznika
	Poprzez nacisk
	

	Powierzchnia aktywująca przełącznika
	7 cm x 7 cm
	

	Bateria
	Litowo-jonowa z możliwością ładowania
	

	Gniazdo ładowania
	Micro-USB
	

	Wyrób medyczny spełniający wymagania europejskiej Dyrektywy dla Wyrobów Medycznych
	



……………………………………….




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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