Załącznik nr 1 - formularz ofertowy

dot.: PN 3/14
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Przedmiot zamówienia
	Cena (ryczałtowa)  netto za
1 miesiąc
	Ilość miesięcy
	Wartość  zamówienia netto w skali 3 lat
	VAT 
(w %)
	Wartość zamówienia brutto w skali 3 lat

	Usługa nadzoru autorskiego nad systemem Eskulap (obejmująca aktualizację oprogramowania, asystę techniczną oraz zadania rozwojowe i wdrożeniowe) dla potrzeb Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
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.............................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
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