Zatacznik nr 8

WojewddzId Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

ZOI61/Al/23

Wroctaw dnia .12.2023r
ZAMOWIENIE

Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
ul. Koszarowa 51-149 Wroctaw |
NIP:895-16-31-106, Regon: 00290469

Wykonawca

Zamawiajacy zleca Wykonawcy dostawe licencji uskagt / dostawy / robét-budewdanyeh™ - wedlug

ponizszej specyfikacji

Zatacznik 1 - OPZ

Termin realizacji zaméwienia

....... dni roboczych

Warto$¢ z uwzglednieniem wszystkich kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia
(w tym kosztu transportu)

Cena netto: zt Cena brutto zt

Termin ptatnosci

30 dni od dnia otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT

Jednoczesénie informuje, Ze do ww. zamoOwienia nie majg zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamowien
publicznych.

* niepotrzebne skresli

(data i podpis Zamawiajacego) (data i podpis Wykonawcy)
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