Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (pismo: TI1.0724/8/2012

z dnia: 20.06.2012 r.) na Obstuge Serwisowg Systemu ALTERIS

I.

(98]

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
w wysokosci :

NEHO: woveeeiieiieeceeeeiceeee zt

(STOWIIIE: ..ttt et e et e e et e e st e e s b e e e sabaeesnseeeaaeeenns zh)
stawka podatku VAT ........c.......... %
DBIutto: .ooeveeeieeeeieeeeee e zt

(STOWIIIE: ..ttt et e et e et e et e e s bee e s abeeennbeeeaneeenns zh)
Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdéwienia w terminie: 12 miesiecy od daty

podpisania umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte we Wzorze umowy
Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Oferuje termin platnosci .......... dni od daty otrzymania faktury VAT.

(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni)

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes$¢ sa:
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem sktadania ofert

Propozycja umowy na Obstuge Serwisowa Systemu ALTERIS

podpis osoby uprawnionej/upowaznionej



	OFERTA WYKONAWCY

