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 Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy

Treść oferty: pełnienie funkcji koordynatora ds. informatycznych projektu pn. „Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu”
Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………........... 
Adres wykonawcy ………………………………………………………………………….. 
NIP…………………………… 
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia (26 miesięcy) za łączną cenę: 

Cena brutto …………………………………. zł (słownie złotych ……………………… …………………………………………………………………………………….....……) 

Podatek VAT ………………………………. zł (słownie złotych ……………………… ……………………………………………………………………………………..…...…) 

Cena netto …………………………………. zł (słownie złotych ……………………… …………………………………………………………………………………….....……) 
z czego miesięczne wynagrodzenie wynosi:
Cena brutto …………………………………. zł (słownie złotych ……………………… …………………………………………………………………………………….....……) 

Podatek VAT ………………………………. zł (słownie złotych ……………………… ……………………………………………………………………………………..…...…) 

Cena netto …………………………………. zł (słownie złotych ……………………… …………………………………………………………………………………….....……) 

Odpowiedź na zapytanie ofertowe powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
Pozacenowe kryterium oceny ofert 

doświadczenie w obsłudze informatycznej szpitala - …………….                 

(wskazać liczbę lat pracy i załączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie).

....................................................................................
(data i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
Oświadczam, że 

a. zapoznałem/łam się i akceptuję wymienione w zapytaniu ofertowym warunki realizacji zamówienia, 

b. wyrażam zgodę na związanie ofertą, 

c. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego (w tym podatek VAT jeśli dotyczy), 

d. zdobyłem/liśmy wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem/liśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy. 

……………………………… 




…………………………………… 

                     Data 







Pieczątka
