



FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………….
Tel. ………………………………………… e-mail ……………………………………………
NIP ………………………………………………………………………………………………
Odpowiadając na zapytanie CM ATOL w Gubinie z dnia 10.03.2023 r.  na zapytanie ofertowe nr. 1/2023 /MZ
Składam ofertę cenową:
	Lp./Nr zadania
	Zadanie
	ilość
	Kwota netto
	Kwota brutto
	Ilość lat gwarancji

	1
	rozszerzenie i przedłużenie licencji na okres 3 lat z zachowaniem  funkcjonalności  modułów oprogramowania do obsługi przychodni
zgodnie z ilością modułów i zestawieniem funkcjonalności 
	1 
	
	
	

	2
	Serwer Dell 1 szt. z oprogramowaniem Windows Serwer 2022 zgodnie ze specyfikacją
	1
	
	
	

	3
	Drukarka urządzenie wielofunkcyjne zgodnie ze specyfikacją 
	1
	
	
	

	4
	Router sieciowy 
	1
	
	
	

	5
	Tablet  zgodnie z parametrami w zapytaniu ofertowym – strona internetowa 
	2
	
	
	



1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do
niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że przyjmuję termin wykonania określony w zapytaniu ofertowym.
3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowych.
4. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia- tabela / lat*.  

………….............................                                                                                ………………………
             / data/                                                                                                           /podpis/



* proszę uzupełnić ilość lat udzielonej gwarancji 
2

