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ZAŁĄCZNIK Nr 2 

	

	(Miejscowość i data)


	

	(Wykonawca)


OFERTA
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu,

ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg.
I.  Dane Wykonawcy:

1.  Pełna nazwa: ....................................................................................................

2.  Osoba upoważniona do kontaktów: ……………………............................………………..
3.  Adres: ..............................................................................................................
4.  Telefon/ faks ....................................................................................................
5.  Nazwa banku i nr konta bankowego: ..................................................................
6.  REGON: ......................................, 

NIP: .................................................

7.  KRS: …………………………
II.  Przedmiot oferty 

1. Oferta dotyczy postępowania do 30.000 euro, w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu na realizację usługi promocji projektu dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu za cenę:
PAKIET NR 1 dla projektu pn. „Pierwszy Etap Informatyzacji w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu do Platformy P1”
	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość 
szt. 
	Cena jedn. netto (zł)
	Wartość netto  (zł)
	VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.1
	Tablice pamiątkowe
	2
	
	
	
	

	1.2
	Naklejki (plakietki) na sprzęt
	30
	
	
	
	

	1.3
	Artykuły w prasie
	4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


· netto .......................................... zł
słownie: ................................................................................................................
· stawka  podatku VAT: ....................%
· kwota podatku VAT : ..............................zł
· brutto ................................................zł
słownie: ...............................................................................................................
PAKIET NR 2 dla projektu pn. „I etap ogólnopolskiej digitalizacji - wprowadzenie 
e-usługi poprzez zakup sprzętu i ucyfrowienie dokumentacji medycznej pacjenta w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu”
	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto (zł)
	Wartość netto  (zł)
	VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	2.1
	Tablice pamiątkowe
	2
	
	
	
	

	2.2
	Naklejki (plakietki) na sprzęt
	30
	
	
	
	

	2.3
	Artykuły w prasie
	4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


· netto .......................................... zł
słownie: ................................................................................................................
· stawka  podatku VAT: ....................%
· kwota podatku VAT : ..............................zł
· brutto ................................................zł
słownie: ...............................................................................................................
2. Warunki  płatności (przelew):
· Zapłata za wykonaną usługę, o której mowa w § 1 ust. 1 nastąpi przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia przedmiotu zamówienia i faktury wraz z protokołem odbioru usługi bez uwag do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu ,ul. Królewiecka 146.

· Za ewentualne nieterminowe płatności Wykonawca może naliczyć odsetki nie wyższe niż ustawowe w skali roku.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zaproszeniu, w tym 
z kryteriami oceny ofert oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 20 marca 2015r. i nie później niż do rzeczowego zakończenia projektu
5. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach

(uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty)

	

	data i podpis Wykonawcy
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