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Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego
WSzS.DED.026.2.1.2019

Nazwa / pieczatka oferenta dnia......cocoeeienieenene
OFERTA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe - oszacowanie wartosci zamowienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (j.t. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843), dotyczace ustugi: opracowania kompleksowej
dokumentacji aplikacyjnej wraz ze Swiadczeniem uslug doradczych na etapie oceny
dokumentacji aplikacyjnej dla zadania pn.: ,eCareMed - Wdrozenie e-uslug
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie” w zwigzku
z naborem projektow w trybie pozakonkursowym nr RPSL.02.01.00-1Z.01-24-352/19
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
O$ Priorytetowa II Cyfrowe Slaskie, Dziatanie 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych ushug
publicznych., sktadamy oferte nastgpujacej tresci:

Opracowanie kompleksowej dokumentacji aplikacyjnej
wraz ze Swiadczeniem ushug doradczych na etapie oceny dokumentacji aplikacyjnej
WanseradsmERenn: o o0l L

Podotek Mat-a .. 9% T L0

Wynagrodzenie brufto: ....cc.ceeeciisensuscisnsonssase
stownie ziotych brutto:
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1. Oswiadczamy, ze ceny zawarte w formularzu cenowym zawieraja wszystkie koszty
zwiazane z realizacja zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy wszystkie informacje, jakie byly niezbedne
do przygotowania oferty.



Nazwa i adres WYKONAWCY :

........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

numer telefonu:
e-mail

..................................................................................................................

............................................................

podpis osoby upowaznionej




