Znak sprawy 2/2025/Z
Załącznik Nr 2 – Formularz Oferty

OFERTA 

zamówienie publiczne o wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł
na usługę objęcia opieką serwisową oprogramowania komputerowego 
1. Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................

Adres................................................................................................................................................................

NIP..................................................................................REGON........................................................................

tel....................................................................................

e-mail...................................................................................................................................................................

osoba do kontaktu................................................................................................................................................ 

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości 130.000 zł na usługę objęcia opieką serwisową oprogramowania komputerowego Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzisławiu Śląskim

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym znak sprawy 2/2025/Z za niżej określoną kwotę:

1. za 12 miesięcy świadczenia usług opieki serwisowej oprogramowania komputerowego zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia i Projektem Postanowień Umowy ………………………….zł netto (……………….brutto), tj. miesięcznie kwotę netto w wysokości ………….. złotych, powiększoną o podatek VAT według obowiązującej w dniu wystawienia faktury stawki podatku. 

2. za każdą rozpoczętą godzinę prac serwisowych w przypadku zaistnienia potrzeby interwencji poza standardowymi godzinami pracy tj. w dni powszednie w godzinach 16.00-8.00 …... zł netto, 

3. za każdą rozpoczętą godzinę prac serwisowych w przypadku zaistnienia potrzeby interwencji w weekend lub inne dni ustawowo wolne od pracy - …... zł netto. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki opisane w Opisie Przedmiotu Zamówienia i  Projektowanych Postanowieniach Umowy oraz zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną RODO.

Oferowana cena zawiera wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia i nie podlega zmianom.

Okres obowiązywania umowy: 01.03.2025-28.02.2026 r.

Termin płatności: do 60 dni od daty wystawienia faktury.

….............................., dnia........................
miejscowość 






…....….............................................
pieczęć adresowa firmy Wykonawcy








….......…....….............................................









podpis i pieczątka osoby uprawnionej
                                                                                                                           






              do występowania w imieniu Wykonawcy

