F O R M U L A R Z O F E R T A  W Y K O N A W C Y
na świadczenie usług serwisowania szpitalnego systemu informatycznego SIS GEM
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego
im. Papieża Jana Pawła II.
	
	Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

im. Papieża Jana Pawła II

ul. Aleje Jana Pawła II 10

22 – 400 Zamość 


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług serwisowania szpitalnego systemu informatycznego SIS GEM dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych,

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem za cenę:

	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
za jeden miesiąc świadczenia usługi
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
za jeden miesiąc świadczenia usługi
	Łączna cena netto
	Łączna cena brutto

	Świadczenie usług serwisowania szpitalnego systemu informatycznego SIS GEM
	24 miesiące
	
	
	
	
	


2. Oświadczamy, że oferowany termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
6. Oferowany czas reakcji serwisu dla Awarii to ....................... godzin licząc od chwili zgłoszenia zlecenia.
7. Oferowany czas reakcji serwisu dla Problemu kat. II to ....................... godzin licząc od chwili zgłoszenia zlecenia.
8. Informuję, że:

a) [   ] jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem

b) [   ] nie jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem

(należy odpowiedni zaznaczyć punka a) lub b)
......................................................................

(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
