Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na świadczenie serwisu systemu informatycznego InfoMedica/AMMS 
dla Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku
1. Zamawiający: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku, 

ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok 

2. Nazwa/ imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu ……………………………………………

NIP……………………………………………………..……...
REGON ……………………………………………………….

Nr telefonu i faxu……………………………………………..
e-mail………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

miesięcy
	Cena jednostkowa 

netto
	Wartość netto   
	Stawka 

% VAT
	Wartość brutto

	1.
	Serwis systemu informatycznego
	12
	
	
	
	


3. Termin realizacji zamówienia –  12 miesięcy od daty podpisania umowy.
4. Wartość brutto …….……………………….zł 

(słownie ……………………………………………………...................... zł) 

Oświadczenia:

Niniejszym oświadczam, że:

a) zapoznaliśmy się z dokumentami postępowania, 

b) do przedmiotowych dokumentów, nie wnosimy zastrzeżeń i akceptujemy je w pełni, 






c) w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej oferty są:

1. ……………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………

..........................................
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
