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Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTY

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

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 

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

..............................................................................
(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)

TELEFON/FAX......................................................
E-MAIL...................................................................
W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia 12 listopada 2020  r. dotyczącego modernizacji środowiska IT w przychodni Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Jaśle.
Oferuję dostawę sprzętu oprogramowania oraz usług: 

1. Serwer sieciowy z systemem operacyjnym 

Nazwa modelu………………………………………………………………………….. 
Producent ……………………………………………………………………………….
Gwarancja dla sprzętu (podać okres gwarancji)…………………………………………
Cena netto…………………
Cena brutto………………..
2. Oprogramowanie do obsługi przychodni
Nazwa systemu…………………………………………………………………………
Cena netto………………..

Cena brutto………………..

Oferowana cena gwarantuje dostęp do najnowszych wersji systemu do ………………..

/Podać datę gwarancji systemu tj. między innymi prawo dostępu do najnowszych wersji systemu zgodnych z aktualnymi przepisami prawa dla placówek medycznych,/ 

3.  Instalacja, wdrożenie oprogramowania, migracja danych oraz szkolenie użytkowników
Cena netto………………..

Cena brutto………………..

Łączna cena netto ………………….………………………………
Łączna cena brutto………………………………………………....

Słownie łączna cena brutto:
 ............................................................................................................................................

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 14 dni.


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

podpis osób uprawnionych do reprezentowania oferenta


