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Program Regionalny

Znak sprawy:

OFERTA

(zamo6wienie o warto$ci nieprzekraczajacej 30.000 euro)

(piecze¢ Wykonawcy)

NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES (SIEDZIBA) WYKONAWCY:

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Miejski Zespot Przychodni Rejonowych w Zgierzu,
ul. Leczycka 24a, 95-100 Zgierz

1.0ferujemy realizacje zamdéwienia na:

Swiadczenie ustugi polegajacej na wykonywaniu czynno$ci MenedzZera projektu dla projektu pn.:
"Wdrozenie elektronicznej dokumentacji pacjenta, e-Rejestracja, ucyfrowienie RTG",

w ramach Poddzialania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014 — 2020 dla Miejskiego Zespolu Przychodni

Rejonowych w Zgierzu.

zgodnie z opisem przedmiotu i warunkdéw wykonania zamowienia za cene:

w tym :

CENA (zVAT) CENA BEZ VAT STAWKA VAT KWOTA VAT
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2. Zamoéwienie wykonamy w terminie / okresie * do 31 grudnia 2019 r. lub do dnia zakonczenia realizacji nadzorowanego
zadania.

3. Przyjmujemy warunki ptatnosci okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia, w szczegolnosci: wynagrodzenie ptatne bedzie w
3 ratach wyptacanych zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym projektu na podstawie dostarczonej przez Wykonawce
faktury.

5. Przyjmujemy wszystkie pozostate warunki wykonania tego zamoéwienia.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktéorym uptyngt termin
sktadania ofert.

7. Przekazujemy w zataczeniu:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub* z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej (jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji )*- zatgcznik nr ..........

b) petnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce, np. z umowy konsorcjum.
- zatgeznik nr ..........

o) PP -zatgcznik nr..........

(podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



