1/ZP/AMMS/15                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

...............................................................

...............................................................

adres Wykonawcy

...............................................................

Nr NIP ..................................................

Nr konta bankowego

..............................................................

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu  nieograniczonym na „usługi nadzoru autorskiego i serwisowego oprogramowania HIPOKRATES/AMMS firmy Asseco użytkowanego w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Choszcznie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:

wartość netto..............................................................................................................zł

(słownie:...........................................................................................................................................)

wartość brutto............................................................................................zł

(słownie:...........................................................................................................................................)
Zgodnie z załączona do oferty szczegółowa kalkulacja cenową
Czas reakcji serwisu na wystąpienie „błędu krytycznego” (maksymalnie 24 godziny)
.......................................................................................................................................

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

5. Termin realizacji zamówienia – 12 miesięcy: od 01-01-2016r do 31-12-2016r.
......................... dnia ....................



                             podpisano..............................................

                                 (upoważniony przedstawiciel)    

