Wojewdodzldi Szpital Specjalistyezny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Formularz Oferty —zalacznik nr 1

1. Dane Wykonawcy:

NAZWA WYKONAWCY: ...ttt
o =R
NIP: e REGON: ..o
Telefon: ..o, E-mail: ..o

2. Przedmiot oferty:

Zakup licencji oprogramowania Axence nVision® 15 zgodnie z opisem przedmiotu

zamOwienia

3. Cena oferty:

Cena
. - , x - Wartosé¢|| Stawka || Wartosé | Wartos¢
Lp.|Nazwa/licencja| TIlosé jedn:::tléowa netto || VAT (%)| VAT brutto
L] | | | | | |
__|RAZEM | | lPLN | [PLN___ JPLN

4. Termin realizacji zamowienia:

10 dni roboczych od dnia zloZenia zamoéwienia przez Zamawiajacego.

5. Termin platnosci:

30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

6. Termin zwiazania oferta:
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczenia Wykonawcy:
Oswiadczam, ze:

e zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania oraz OPZ i akceptuje ich tres¢,
o oferowane licencje sa zgodne z wymaganiami Zamawiajacego,
o zobowiazuje si¢ do wykonania zaméwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w

Zaproszeniu.

8.Gwarancja:

Oferuje gwarancje na zakupione licencje zgodnie z warunkami licencyjnymi producenta oraz
zapewniam dostep do aktualizacji i wsparcia technicznego przez okres obowigzywania

licencji.

Miejscowose, data: ...

Podpis i pieczatka Wykonawey: ..........ccocoviiiiiii




