[image: image1.png]PROGRAM RR) DOLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Załącznik 1 
Oferta na wykonanie 
Szkolenia personelu obsługi systemu w ramach projektu "Stworzenie bezpiecznego sytemu transmisji danych medycznych w 4Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu”

Nr sprawy:      4/2012
Postępowanie nie podlega w ustawie z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 14.000 euro (art.4 pkt. 8 ustawy).

Zamawiający:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5

O F E R T A              
Załącznik nr 1

Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą:.....................................................................................................................................................
email: ……………………………..




fax. ………………………………...
składam/y niniejszą ofertę na wykonanie szkolenia personelu trzech osób obsługi systemu w ramach projektu "Stworzenie bezpiecznego sytemu transmisji danych medycznych w 4Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu”
 -  zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ………………….

za cenę netto:...........................................zł, 

plus podatek VAT ....................................zł

tj. cena brutto.............................................zł

(słownie:..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................, 

· Termin realizacji zamówienia – do dnia …………………………. 2012 r.
........................................................

            miejscowość i data





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









Pieczęć i podpis Wykonawcy 







lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

Stworzenie bezpiecznego systemu transmisji danych medycznych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we Wrocławiu projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013
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