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	SPZOZ SZPITAL KOLEJOWY W WILKOWICACH-BYSTREJ
ul. Żywiecka 19, 43-365 Wilkowice
tel./fax: (33) 812-30-98,  tel. (33) 812-20-20; 28; 29
REGON: 010657175,  NIP: 937-21-88-022
e-mail: biuro@szpital-kolejowy.com
http://www.szpital-kolejowy.com
Konto:  Bank ING Śląski o/B.-B.:  51 1050 1070 1000 0023 3347 2419



Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy (Oferenta): 

Pełna nazwa:   ...........................................................

Adres:
          ...........................................................

Tel. i fax:         ..........................................................

REGON:
…………………… NIP: ……..………………

OFERTA

Do

SPZOZ Szpital Kolejowy 

w Wilkowicach-Bystrej








ul. Żywiecka 19

43-365 Wilkowice
Przystępując do postępowania w przedmiocie udzielenia zamówienia na świadczenie usługi z zakresu obsługi informatycznej, składamy następującą ofertę:

1. Oferujemy realizację całości zamówienia  za cenę:

wartość netto:  ......................................

kwota VAT:  ........................................

wartość brutto: ......................................

słownie wartość brutto: ..............................................................................................................................................

doświadczenie (w udzielaniu usług dla ZOZ i obsługa portalu NFZ) ………… (w latach)

2. Z tytułu realizacji zamówienia Wykonawca będzie wystawiał miesięczne faktury które stanowić będą 1/12  wynagrodzenia określonego w pkt. 1  tj.  w wysokości: ...................zł netto + należny podatek VAT.

3. Oferujemy termin płatności (nie krótszy niż 30 dni), .............. dni od daty doręczenia właściwej faktury VAT.

4. Gwarantujemy niezmienność ceny netto przez cały okres obowiązywania umowy.

5. Oświadczamy że:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

- posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia (projektem umowy), oraz że akceptujemy je bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożoną ofertą do 30 dni.

9. Ofertę składamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach.

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


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

(miejscowość i data)

 
   

       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
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