Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 20/2021
Dyrektora SPSK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.

Formularz oferty
na wykonanie zamowienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 130 000,00 zi netto

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w
Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Ustuga udostepnienia systemu weryfikacji autentycznosci lekéw na serwerach
Ustugodawcy.

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP oo
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia na 0gdling Kwote ..........ccovvvvviiieiiiivnninenns,

w tym:

a) cene abonamentu miesiecznego netto: ... ZE
STOWNIE NEEEO . oo e e e e e e e e e zt

b) cene abonamentu miesiecznego brutto: .......ccccev i 24
SIOWNIE DIULEO . s zt

c) podatek VAT: ...

Potwierdzam zapoznanie sie z dokumentami zatagczonymi do ogtoszenia i nie wnosze do nich
uwag.

2. Deklaruje ponadto:
termin uruchomienia ustugi: do 21 dni roboczych od dnia podpisania

umowy

3. Zatacznikami do niniejszego formularza sa:

(miejscowos¢ i data)

(pieczeé, podpis Wykonawcy)

Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 20/2021
Dyrektora SPSK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.



