
ZaL4cznlk nr 4 do regulaminu
udzielania zam6wieri do 30 000 euro

Nr sprawy : XXI-I 42-1 -21 20 | 9
Data 07 .01 .2019

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawraj4cy Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do zloAeria oferty na:

1. Przedmiot zam6wienia (opis): Dostawa oprogramowania do obslugi ,,Dzialu F armacji
Szpitalnej" Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego wraz z modutrem integracji z
funkcjonuj4cym juZ oprogramowaniem ksiggowym.

2. Inne wymogi: Szczeg6lowo opisane w zalqczniku nr 1 ,,Opis przedmiotu

3.

4.
5.

6.

Zam6wienia"
Warunki platnodci : Platne przelewem, 30 dni od daty otrzymania faktury.
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Filip BanaS
Tel. 607 -7 44-909 e-mail filip.banas@kpr.med.pl
Miej sce zlo2enia oferty: fi lip.banas@kpr.med.pl
@Jot"n+iepisew*ej / e lektronicznej (e-maitem) s, - ni.epo tr zebne skr e i lit
Termin zloZenia ofefiy: data 09.01.2019 r
Ofertg nale2y przygotowa6 w jgzyku polskim.
OSwiadczenie ofertowe Wvkonawcy :

l) nazwa wykonawcy;...........
2) adres wykonawcy;....
3l NTp.

4) telefon,...... e,mail;...........
Formularz ceno

6) Terminy realizacji zamoq ienia:
Termin wdroZenia,,oprogramow u.tia aptecznego,'
Ofbrowana data uruchomienia pelnej integracji z systemem F-K:

( patrz opis ,,harmonogramu realizacji proj ektu w zalqczniku nr I )

Wyrazam zgodg na warunki platnoSci okreSlone w zapltaniu cenowym.

7.

9.

KierowyriL
Dzialu I nforma gdJ'i ecznoSci

Itp BanaS

podpis Wykonawcy


