zafgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPEENIA | PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC
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Niniejszym przedkladamy naszg oferte na System do obstugi zarzgdczej i jakosciowej podmiotu leczniczego
dla SPZOZ w Sanoku SPZOZ/ZAP/661 /2021

Przedmiotem umowy jest:

Przedmiot zamodwienia jest System do obstugi zarzadczej i jakosciowej podmiotu leczniczego
umozliwiajgcy state badanie zgodnosci swoich dziatan z przepisami prawa. System usprawniajgcy przeptyw
informacji w zakresie sfer dziatalnosci placéwki, a takze pozwala na monitorowanie etapéw prac, dajgc przy
tym mozliwos¢ szybkiej analizy zgromadzonych danych. Wdrozenie systemu ma na celu wyeliminowanie
ryzyka prawnego na poziomie wykonywania codziennych obowigzkéw, a nie tylko ,post factum” lub na
bazie statycznych list teoretycznie moggcych wystgpic ryzyk.

Ma stuzyé rowniez jako skuteczne narzedzie przygotowania placéwki do zewnetrznych kontroli,

audytu lub certyfikacji (np. przeglady roczne ISO). Wykorzystanie systemu w codziennej pracy pozwala na
state dopasowanie do najnowoczesniejszych standardéw.
Opis przedmiotu zamowienia okresla wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 2 do zapytania

ofertowego.

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem
przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

I. Cena oferty (lagczna cena za cato$¢ przedmiotu zaméwienia w okresie obowigzywania umowy tj.

36 miesiecy zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia) :

Cene netto..................... zt

(stownie ZIOtyCh ... )

/ jesli przewidziano - POAatek VAT ......cooiiiiiiiiiiie e zt
(Stownie ZIOtYCh .. ..o )
Cene brutto..................... zt

(stownie ztotyCh.....cviee e )
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Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2.Potwierdzam termin realizacji zaméwienia — 36 miesiecy

3.Termin pfatnosci do 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury Vat,

5.0kres zwigzania ofertg Niniejszym oswiadczam, ze oferta ta jest wazna 30 dni.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w zatgczeniu KRS/

EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Il. Do oferty dotgczamy nastepujace zataczniki:
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(podpis 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajgcych

petnomocnictwo)
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