dot.: PN 15/17

Załącznik nr 1

...................................., dnia ..................................... 
..................................................  
        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Cena (ryczałtowa)  netto 

za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy
	Wartość zamówienia netto (w skali 2 lat)
	VAT 

(w %)
	Wartość zamówienia brutto (w skali 2 lat)

	Świadczenie usługi opieki technicznej / informatycznej nad oprogramowaniem aplikacyjnym 

Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera 

UM w Poznaniu

	
	24 miesiące
	
	
	


.............................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

Standardy jakościowe, o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp:

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).
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