Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1. Dane dotyczgce Wykonawcy
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Numer telefonu:......ccccccoveeiriiieecceeeee, Numer faksu: ...oooceeeeeeeieeeeee e
Numer NIP: ... e Numer REGON: ...

2. Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

1. Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293

2. Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego
42-400 Zawiercie, ul. Pitsudskiego 80
REGON 276271140, NIP 649-19-18-301

3. Przedmiot zamodwienia

Audyt systemow informatycznych Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu
z uwzglednieniem koniecznosci dojscia do modelu wspdlnego uzytkowania systemow po
dofqczeniu ZLA do struktur Szpitala Powiatowego w Zawierciu

4. Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia okreslonego w zaproszeniu do ztozenia
oferty cenowej za ryczattowg cene:
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Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu umowy.

5. Warunki ptatnosci

Termin ptatnosci za swiadczone ustugi: ..... dni (min. 30 dni) od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT, do ktdrej dotgczony bedzie Protokdt z wykonania prac zaakceptowany przez
przedstawiciela Zamawiajgcego.

6. Okres realizacji umowy: 21 dni od dnia podpisania umowy.

7. Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy sie zaproszeniem do zfozenia oferty cenowej i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.



2) uzyskaliémy od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
oferty.

3) spetniamy warunki dotyczgce posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci, bedacych przedmiotem zamodwienia, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia.

4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

7. Wykaz 0sdb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji przedmiotu zamdwienia

LP Imie i Nazwisko Rola w realizacji zamowienia
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