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FORMULARZ OFERTOWY
1.Wykonawca: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

Numer telefonu i faksu:

Mail:

2. Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania wykonawcy: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania wykonawcy (np. pełnomocnictwo, zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej, KRS)
	

	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	



3. [bookmark: _Hlk50381327]Oferuję/Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn. „Przeprowadzenie szkolenia 
w celu podniesienia kompetencji personelu medycznego w zakresie obsługi głównego systemu informatycznego szpitala w związku z wprowadzeniem Elektronicznej Dokumentacja Medycznej” za sumaryczną cenę za wykonanie szkolenia obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów 
i usług):
*…………………….. zł netto
*…………………….. zł brutto
  ……………………… słownie brutto

	LP.
	NAZWA USŁUGI
	ILOŚĆ SZT.
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO *
	WARTOŚĆ BRUTTO *

	1.
	Szkolenie w celu podniesienia kompetencji personelu medycznego w zakresie obsługi głównego systemu informatycznego szpitala w związku z wprowadzeniem Elektronicznej Dokumentacja Medycznej
	300
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	






a) Zamawiający wymaga terminu gwarancji min. 12 miesięcy
Termin gwarancji proponowany przez Wykonawcę:…………………………..
Dopuszczalne terminy gwarancji przez Wykonawcę:
- za okres udzielenia gwarancji wynoszący  12 miesięcy - 0 punktów
- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 24 miesięcy- 10 punktów
- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 36 miesięcy – 20 pkt

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 
5. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 
6. Jestem/jesteśmy związany/związani niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu. 
7. Zapoznałem/zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, załącznikami i projektem umowy i przyjmuję/ przyjmujemy te dokumenty bez zastrzeżeń. 
8. Oświadczam(y), że zamówienie wykonam/wykonamy samodzielnie.
9. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.) i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*. 

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



11. Oferta zawiera … kolejno ponumerowanych kartek. 
12. Oferta składa się z niniejszego formularza ofertowego oraz z: 
a) …………………………….. 
b) …………………………….. 
c) …………………………….. 

Ofertę sporządzono w dniu …………………………..2020 roku.






……………………………………….
(pieczęć i podpisy Wykonawcy lub osoby/osób
  upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
 

