zatgcznik nr 1 FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPEENIA | PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

= AT - PSP REPPPPPRTPTRPRR
X | == PRSP PPPPTTPPPPRTR
Wojewoddztwo......................... Powiat.................ccccs Kod: ..o Tel./fax:
REGON: ... NIP....ooiiis KRS/EDG..........c..cccuueeenne

L= o 1 T 1| SRR RRPPPPPPPPRTPPRPPIN
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow ...
tel

Nr konta bankowego WYKONAWCY: ...........oouiiiiiiiiiiiii e

Niniejszym przedktadamy nasza oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na umowe o Swiadczenie ustug doradczych w zakresie administrowania systemami
i aplikacjami Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego i nie
wnosimy zadnych zastrzezen.
l. Cena oferty (faczna cena za cato$é przedmiotu zaméwienia w okresie obowigzywania umowy)

Cena oferty netto wynosi

............................................................................................................. PLN

T Lo T = ),
Cena oferty brutto wynosi
............................................................................................................. PLN

T Lo T o ),

2. Oferujemy termin realizacji zamowienia w okresie 12 miesigce liczgc od dnia udzielenia
zamowienia (podpisania umowy).

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym, i niezmiennosc¢
ceny przez okres obowigzywania umowy.

5.0Okres zwigzania ofertg 30 dni.
Il. Do oferty dotagczamy nastepujace zalaczniki:1. ...... 2. ........

(podpis 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
petnomocnictwo)
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