Zalacznik nr 1 do ZO

FORMULARZ OFERTY

[.LDANE WYKONAWCY

REPreZentOWANY PIZOZ .....ueeeieiiiuieieiiiiiieeeeitteeeeetee e ettt e senrteeesssreeeessarreeesesnraeesssnneeeens

II. PRZEDMIOT OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia ofert na wykonanie ,,Audytu na podstawie
Zarzadzenia Nr 68/2020 /BBIICD Przezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja
2022r. w sprawie finasowania dzialan w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa systeméw
teleinformatycznych swiadczeniodawcow* dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, skladamy niniejszq oferte
realizacji przedmiotu zamoOwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym znak sprawy
SPZ70Z.X11.381. 8/ZP/PU z dnia 07.07.2022 r.

1. Oferujemy wykonanie ustugi zgodnie z wymogami zawartymi w ZO za cene:

WAITOSC NETEO v eeeeeeeeeeeeennn Zh STOWNI@. ..o,
podatek VAT......%..cccevvieiriiieiiiieirieennns ZhSIOWNIe. . coooiiiiiiei e
WATtOSC DIULLO. . . eeveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeees ZESTOWIIO. .. coeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

2. Zapewniamy utrzymanie stalo$ci cen przez okres trwania umowy, za wyjatkiem zmiany
stawki podatku VAT.

3. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zamowienia.

4. Zobowiazujemy sie realizowa¢ zamoéwienie w terminie okreSlonym w projekcie umowy.

Oswiadczamy, ze akceptujemy termin platnosci 14 dni liczac od daty doreczenia

prawidlowo wystawionej faktury VAT.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig zapytania ofertowego i jego zalacznikami i
nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
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