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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego w celu oszacowania wartości zamówienia

Oferta szacunkowa dotycząca realizacji zamówienia 
w ramach projektu pn. Wdrożenie e-usług w Szpitalu Specjalistycznym św. Zofii w Centrum Medycznym "Żelazna" sp. z o.o. w ramach Inwestycji D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia” będącej elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” KPO

CZĘŚĆ I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………..
Adres ……………....………………………………………………………………………………
Tel/fax ……………………………….…………………………...…………………….……………
e-mail ……………...…………………………………………..………..…………...........................

Osoba reprezentująca Wykonawcę w zakresie przygotowania oferty …………………………
Tel/fax …………..…………………………………………………
e-mail ……………………………..……………………………………
Część II. OFERTA FINANSOWA
W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego w celu oszacowania wartości zamówienia oferujemy realizację zamówienia za kwotę ………………….. zł netto, co stanowi ………………….. zł brutto, w tym:
	Lp.
	Nazwa elementu
	Ilość
	Nazwa/opis
	Wartość netto
wraz z gwarancją i nadzorem autorskim
	Podatek VAT 
stawka 

	
	
	
	
	36 miesięcy
	

	1.
	Elektroniczna karta znieczuleń - licencje
	1 kpl.
	
	
	

	2.
	Elektroniczna karta znieczuleń - sprzęt (komputery All in One, komputery z monitorami)
	1 kpl.
	
	
	

	3
	Elektroniczna karta znieczuleń  - wdrożenie
	1 kpl.
	
	
	

	4
	Elektroniczna karta znieczuleń  - szkolenie
	1 kpl.
	
	
	

	Razem
	
	


Część III. INFORMACJE DODATKOWE
Prosimy o podanie szacowanego terminu dostawy i wdrożenia nie dłuższy niż 30 dni:
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………

……………………………………………………….
data i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę
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