Zapytanie ofertowe: Promocja projektu pn: Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Petnomocnik Zamawiajacych:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu z
siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Weigla 5

FORMULARZ OFERTOWY

l. DANE WYKONAWCY

1. NAZWA WYKONAWCY: (PELNOMOCNIKA W PRZYPADKU KONSORCJUM)

2. SIEDZIBA WYKONAWCY:
Ul e, Kod: .......ccc........ MiejSCOWOSC: ......uoeecvrveeeicrieeeaenns

3. ADRES DO KORESPONDENCII:

Ul e, Kod: .......ccc........ MiejSCOWOSC: ......oeeeerveeecciieaeaenns
A, NIP: ..ottt et b e bt e sttt e ah e e e b et e hee e bae e et ae ettt e nate et beenateennbaeebeeens
B REGOIN: ..ottt aaaa—a—a b —— e aaaeaeaaaaaeeeeeaeatataeeeaaeaaaaaataraaaaaeeaeaarararans
B.  TEL: i ——————— e aeaeaeaaaeaeaeaateteteaeaeteaeaeaeeaaeeeteeeeeraerenaaes
R -V, PP T PP PP PP
R = |V 1. | OSSPSR
9. STRONA INTERNETOWIAL:........oooiiitiitieieeieetestee st este e e ettt enbesntesaeesaeesseesesneesaeesaeeseanseensessaeenses

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Oferta dotyczy postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie Wytycznych

programowych Instytucji Zarzqdzajgcej RPO WD w zakresie ogdlnych zasad udzielania zamdwieri i wyboru
wykonawcow w transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo Zamodwien Publicznych na promocje
projektu pn.: ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna” realizowanego i
wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslagskiego na
lata 2007 — 2013, Dziatanie 2.2 Rozwdj ustug elektronicznych, nabér 69/K/2.2/2013 ,EDM".
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L. CENA

Cena oferty ogétem wynosi:

StoWNie KWOta BIULEO: .......ooeceice ettt et st e b e senaan

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW ZAMAWIAJACEGO

1. Zapoznatem sie z warunkami postepowania zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do nich
zastrzezen.

2. Uwazam sie za zwigzanego z ofertg przez 30 dni.

3. Akceptuje wzér umowy i w razie wybrania oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu os$wiadczenia zlozytem ze $wiadomoscig
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen w celu uzyskania korzysci majagtkowych.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamdwienia zgodnie z zapisami wzoru umowy.

‘v. PODWYKONAWCY; ‘

Zadania objete zamdwieniem zamierzam wykonac¢ samodzielnie/przy udziale podwykonawcow*.

L.P. Zadania, ktdre zostang wykonane przez podwykonawcéw

]w. OS$WIADCZENIA \

Oswiadczamy, ze :

1. Posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamodwienia.

2. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

miejscowos¢, data
(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢
*k Whiasciwe wypetnic

**
e
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