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	Samodzielny Szpital Miejski im.PCK

Dyrektor: lek. Krzysztof A. Teodoruk

15-003 Białystok, ul. H. Sienkiewicza 79

tel./fax 85 664 85 19

NIP 966-15-02-648    REGON 050692045

http://www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl
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Załącznik Nr 1
 …………………………………………….
pieczęć Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY
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Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa...................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/fax….....................................................................................................

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….
NIP…........................................                               REGON….................................

Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego opracowania:

- Studium wykonalności do projektu dotyczącego narzędzi TIK do obsługi pacjenta w ramach systemu ochrony zdrowia w Samodzielnym Szpitalu Miejskim im. PCK w Białymstoku, który zostanie złożony w konkursie w ramach IV Osi Priorytetowej „Społeczeństwo informacyjne” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego;

- Wniosku o dofinansowanie realizacji projektu;

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w w/w zapytaniu ofertowym za:

Cena netto za całość zamówienia: ……………………………………………………………………………………złotych,
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Cena brutto za całość zamówienia: ……………………………………………………………………………………złotych,

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………)

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

podpis/podpisy osób upoważnionych 
do podpisywania oferty




  








