Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

MiejSCOWOSC ...ovvevereeereneeneee data.....cceeeunne

Formularz ofertowy

Piecze¢ Oferenta

Odpowiadajgc na zapytanie Zaprojektowanie i wdrozenie nowej strony internetowe;j
Szpitala Uniwersyteckiego.

Dane Oferenta

Nazwa

Adres

NIP

Nr KRS (jesli dotyczy)

1. Cena wykonania ustugi:
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
/ KRS:0000024155/31-501 Krakéw / ul. Mikofaja Kopernika 36 / tel., 12424 70 00 / fax 1242474 87
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Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

W tym:

A. Zaprojektowanie i wykonanie strony internetowej, migracja danych oraz ustuga wsparcia
technicznego:

kwota Netto ......ccceeeveveeneeneeeceenenn

kwota brutto .......cccceevviveenineeneenene

B. Przeniesienie majgtkowych praw autorskich:
kwota netto.......cccecevevecrvininrinnene

kwota brutto ......cccceceveivinireieenen

2. Deklaruje ponadto :

Przekazanie praw autorskich do wykonanych dziet w ramach zawartej umowy -
zgodnej z niniejszym zapytaniem ofertowym.

Syntetyczny opis projektu oraz opis wykorzystywanych narzedzi i technik stanowi zatgcznik do
Oferty.

Wstepna koncepcja wizualizacji strony gtownej. Projekt graficzny strony / makieta dostepny
jest pod adresem: .....ccccoeeceve e e,

Adresy max. 3 serwiséw internetowych wykonywanych dla firm lub instytucji publicznych o
wartosci minimum 10 000 zt netto:

Referencje potwierdzajgce realizowanie ustugi wsparcia technicznego stworzonego przez
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Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

oferenta serwisu oraz referencje potwierdzajgce wykonanie co najmniej 1 serwisu
internetowego o wartosci minimum 10 000 zt netto.

Oswiadczam, ze:

zapoznatem(am) sie z trescig zapytania i w catosci akceptuje/-my jego tres¢,

oferta spetnia wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.
cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji
zamoéwienia.

uwazam sie za zwigzanego(g) ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert,

oswiadczam(y), ze zobowigzuje(emy) sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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