Załącznik nr 2

………………………………………..
                   ( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:

zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa:  ........................................... ...................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ulica: ............................................................................................................................................................,

nr domu: ............................................................., 
nr lokalu: ........................................................................,

kod pocztowy: .................................... .., miejscowość: .................................................................................,

województwo: ..................................................,  powiat: ..............................................................................,

nr telefonu: ......................................................,   nr faksu: ...........................................................................,

internet:  http:// ...................................................,
e-mail: ............................................................................,

REGON: ...................................................................,
NIP: ........... ......................................................,
WYKONAWCA JEST: / MAŁYM / ŚREDNIM / DUŻYM /PRZEDSIĘBIORSTWEM: …………………………………………………,
Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym 
na dostawę abonamentu wraz z dostępem do nowych wersji systemu informatycznego Szpitala SIMPLE ERP wraz z obsługą serwisowo wdrożeniową w postaci zagwarantowania 120 godzin serwisowo - wdrożeniowych  na potrzeby Zamawiającego przez okres 12 miesięcy

Oferujemy Państwu, w przypadku wyboru naszej oferty  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
cena oferty brutto: ................................................................... 
(słownie:.........................................................................................................................)

Stawka podatku VAT ……......... %

Kwota podatku VAT .....................zł (słownie: ..................................................................)

Wartość netto ............................... zł (słownie: ...............................................................)

Cenę oferty oszacowano na podstawie  poniższego  zestawienia:
	lp
	Przedmiot zamówienia 
	jm
	Szacunkowe potrzeby
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość

brutto

	1
	Abonament wraz z dostępem  do nowych wersji systemu SIMPLE ERP 
	m-c
	12
	
	
	
	
	

	2
	Obsługa serwisowo-wdrożeniowa
	godz.
	120
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umów stanowiących  załącznik nr 3a i 3B  do Zapytania ofertowego i zobowiązuję się zawrzeć umowy na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej..

4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12  miesięcy od daty podpisania umowy. 

5. 

Oświadczam, wypełniłem 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 publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

............................................................................................................................................................                       
tel. kontaktowy ............................................... email ........................................................................             
zakres   odpowiedzialności  .................................................................................................................... 

7.  Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Imię i nazwisko ………………………………….......................…………… Stanowisko..........................................  Zakres - do reprezentowania w postępowaniu ....................................................................................... …………………………………………….............................................................................................................
8.   Osoba upoważniona do podpisywania umowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................
W celu potwierdzenia, że osoba podpisująca ofertę jest uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, wraz z ofertą należy złożyć odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

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







                                             ................................................... .........................................................                                                                       ( podpis  upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy )
(   miejscowość,   data  )  







