FORMULARZ OFERTOWY                          Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................

NIP.................................... Regon....................................  telefon .......................................

faks ................................... e-mail .................................... www. ........................................

	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto PLN 
	Stawka VAT 

(w %) – jeżeli dotyczy
	Wartość brutto 

(brana pod uwagę do oceny ofert)

	Dostawa oprogramowanie w sieci wewnętrznej stacji dializ, na potrzeby realizacji projektu o nazwie: „Patient-Reported Outcome, Biodata and Process Data to Evaluate Dialysis Tolerability” realizowanego przez Katedrę i Klinikę Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
	
	
	


1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w Zaproszeniu do składania ofert i jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia zgodnie z treścią Zaproszenia do składania ofert.
Data                                                 


Podpis i pieczęć Wykonawcy
