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Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta:
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NIP: s

adres e-maill ..viiiiiiiiiiiieieas

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace opracowania

Czesc......h
a} Fiszki zalozen

Regionalnego

Programu

Zdrowotnego,

Tabela 1. Wycena oferty na opracowanie Czesci ...... Zaméwienia

L.p. Wyszczeasinienie Kwota netto Kwota brutto | Warto$¢ VAT
y g (w PLN) (w PLN) {w PLN)
1.
Fiszka zatozen Regionalnego Programu
Zdrowotnego
2, Regionainy Program Zdrowotny,
pt.

' Nalezy wpisa¢ odpowiedni numer czesci zadania, ktérego dotyczy oferta. W przypadku zgloszenia kilku czgsci,
powyzszy Formularz Ofertowy, nalely sporzadzic oddzielnie dla kazdej czedci.




Oferujemy wykonanie Czesci ..., przedmiotu zamdéwienia za kwote brutto: ....conviiiniiinnin 2z

(STOWNIE!: triiviiciiirisrieriniiniirsnsinissniansees } W oterminie viiviiiiiiiiiiiiiisiniiises od dnia

zawarcia umowy z Zamawiajacym.

W odpowiedzl na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie uslugi w oparciu o doswiadczenie
zdobyte w trakcie realizacji podobnych zadait:

Tabela 2, Lista realizacji skladajgcych si¢ na Doswiadczenie Wykonawcy

L.p.

Lokalizacja/ Okres / stan

oo INAZWEA ZAABNIA g e e g e | R KT OS. ZAC AN ... e
Zamawiajacy/Partnerzy realizacji

e Osdwiadczamy, ze Wykonawca zapoznal sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosi do
niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.,

o Osdwiadczam, ze termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni kalendarzowych. Pierwszym dniem
terminu zwigzania oferta jest dzien, w ktorym uplywa termin skfadania ofert.

Podpis i pieczeé Wykonawcy




