                                     

Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJĄCY:

Województwo Zachodniopomorskie 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40,
70-421 Szczecin
NIP: 851-28-71-498
REGON: 811683876

[bookmark: _GoBack]WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy:     ……………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ................................................................ , Adres e-mail:  ….…………………………………………..
NIP: ………………………………..…………………       REGON: ………………………………..………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na usługi doradztwa w zakresie optymalizacji procesów zarządzania   i nadzoru nad wybranymi podmiotami leczniczymi (SPZOZ) podległymi samorządowi województwa zachodniopomorskiego

oferujemy wykonanie zamówienia w cenie (całkowite wynagrodzenie brutto)

Cena ofertowa: …………………………………….……..……………… złotych brutto 
(słownie: ..………....………..………………………………………….…  złotych brutto).
Zastosowana stawka podatku VAT: ……………..%

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i uznaję się za związanego określonymi w nim wymaganiami i zasadami postępowania oraz że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, w tym wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym. 
3. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia: 

Imię i Nazwisko: …………………………………..  
       
        Numer telefonu: ………………………………… , adres e-mail: ……………………………………………

4.     Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ……………………………….. ,
2. ………………………………... .


…………………….……………………………………………………...
(pieczęć i podpis – Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
…………………………………
         (miejscowość, data)
