Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/09/24
.........................................

Pieczęć Wykonawcy 

REGON .........................

NIP ................................

WOJEWÓDZTWO ..............................

e-mail: ..........................................

tel/fax…………………………………………
OFERTA 
„Usługa wsparcia i nadzoru nad poprawnością działania  wdrożonego systemu SWD PRM w SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/09/24:
Nawiązując do zapytania ofertowego ZP/09/24, składamy niniejszą ofertę: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie kolejnych 12 miesięcy za cenę: …………. zł brutto (słownie:………………………………………).  

2. Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe w złotych polskich za realizację przedmiotu zamówienia – miesięcznie w wysokości 1/12 kwoty brutto z pkt 1.   

3. Oświadczamy, że 

a) zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

b) akceptujemy 30 dniowy czas związania ofertą, 

c) akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę,  

d) w przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów: 

…………………………………………………………………………………………

e) w przypadku wybrania naszej oferty podajemy nr telefonu i adres e-mail do zgłaszania nieprawidłowości w działaniu przedmiotowego systemu SWD PRM
nr tel …………………………………………………………

adres e-mail: …………………………………………………

…………………………………..



…………………………………..

miejsce i data       


            podpis Oferenta lub upoważnionego 







przedstawiciela 

