+ UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF.
K. GIBINSKIEGO Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zatgcznik nr 2 do zapytania

FORMULARZ CENOWY

DOTYCZY: Rozbudowa posiadanego przez Zamawiajgcego Zintegrowanego Systemu Informatycznego
InfoMedica /| AMMS (ZSI) Interfejs komunikacyjny KseF

Wartos¢ cenowg nalezy podaé w ztotych polskich. Przedstawione wartosci cenowe powinny by¢ podane w wartosci:
netto, VAT, brutto.

L.P. Przedmiot Ilosc Cena Wartosc Vat Wartosc¢
jednostkowa netto % brutto
netto
1 Licencja na Interfejs integracyjny z KSeF 1 kpl
) wraz z nadzorem autorskim do 24.07.2028 )
3. Wdrozenie oraz konfiguracja 1 szt.

RAZEM X

UWAGA: W przypadku, gdy wynagrodzenie jest nalezne za okres trwajacy krocej lub dtuzej niz peiny
miesigc kalendarzowy prosze w kolumnach Warto$¢ podac¢ wynagrodzenie obliczone proporcjonalnie
w stosunku do wynagrodzenia naleznego za caly miesiac.

DANE OFERENTA

NAZWA

Nazwisko i imie osoby do kontaktu

Adres e-mail

Nr Telefonu

Podpis osoby upowaznionej



