Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

OFERTA

Nazwa Wykonawcy:

Adresemail: ...
Do: Szpitala Specjalistycznego im. dr Jézefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie

ul. dr J. Babinskiego 29, 30-393 Krakow

Catkowite wynagrodzenie za ustugi projektowania i wdrozenia Oprogramowania w
zakresie aplikacji bazo-danowej wynosi:

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia w terminie: 3 miesi¢cy od daty
podpisania umowy.

Os$wiadczam, ze na wykonane ushugi projektowania i wdrozenia Oprogramowania w
zakresie aplikacji bazo-danowej udzielimy 36 miesigcznego okresu gwarancji.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Os$wiadczam, iz wszelkie autorskie prawa majatkowe do programu zobowiazuje sie
przenie$¢ na Szpital Specjalistyczny im dr J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres wskazany w
zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.



8. Integralna czg$¢ ztozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty:

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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