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Załącznik 3 do zapytania ofertowego - FORMULARZ OFERTOWY  

O F E R T A

na opracowanie koncepcji rozwiązań informatycznych dla projektu pn. „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego

Dane Wykonawcy:

1. Nazwa:…………………………………………………………………………..………

2. Dane teleadresowe: …………………………………………………………………….

3. Nr NIP: …………………………………..……………………………………………..

4. Nr REGON: ……………………………………………………..……………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DSI- III.45.1.8.2016, składam ofertę cenową na opracowanie koncepcji rozwiązań informatycznych dla projektu pn. „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego”, zgodnie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym z którymi się zapoznałem i przyjmuję bez uwag:

1. Oferowana cena z realizację usługi wynosi:

1.1.  Netto: 


………………..…..,.. zł, 
1.2.  Podatek VAT:

………..,.. zł

1.3.  Brutto: …………………………………,.. zł, (słownie zł: …………………………………………………………………..) w tym: 

1)    cena za Etap 1   wynosi ............ zł brutto, (40%) całkowitego wynagrodzenia), 

2)    cena za Etap 2   wynosi .……. . zł brutto, (pozostała część) całkowitego wynagrodzenia).
	…………………………………….

Miejscowość, data
	………………………………………..

Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy
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