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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 5
Znak sprawy: PG.042.1.2017


FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

1. Nazwa Wykonawcy:……..…………………………………………………….………………...
2. Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………...
3. Numer NIP: ……………………………………………………………………………………...
4. Numer telefonu:………..……………………………………………………..….………………
5. Numer faksu:…………...………………………………………………….….…………………
6. Adres e-mail:…………………...…………………………………………………….…………

W odpowiedzi na ogłoszenie o prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego na świadczenie usługi dotyczącej:
przeprowadzenia certyfikacji systemu informatycznego wdrażanego w Szpitalu – Kociewskim Centrum Zdrowia sp. z o.o. poprzez przeprowadzenie audytu technicznego w ramach projektu 
pn. „Poprawa jakości świadczonych usług medycznych poprzez rozbudowę systemu informatycznego i wdrożenie e-usług w Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Starogardzie Gdańskim”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę:

kwota netto: …................................. zł (słownie: ………....................................................................... )
podatek VAT: …................................ zł (słownie: ………....................................................................... )
kwota brutto: ..….............................. zł (słownie: ……………………............................................................. )

3. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, iż spełniamy wymagania określone w zapytaniu ofertowym.
5. Do oferty załączamy (wymienić jakie dokumenty lub oświadczenia), które stanowią integralną część oferty:
1. [bookmark: _GoBack]Referencje potwierdzające należyte przeprowadzenie audytu technicznego systemu teleinformatycznego dla min. 1 podmiotu w ostatnich 3 latach przed dniem składania ofert,
2. …..................................................................................................................

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.


………………………………..						………………………………………………..
  miejscowość, data						     podpis i pieczęć oferenta
[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]
image1.png
ol Eundus_zek_ URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





image2.png
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




