Załącznik nr 3


FORMULARZ OFERTOWY

 Dla zamówienia na opracowanie Koncepcji technicznej systemu (AI) w ramach projektu: 
„Zachodniopomorskie AI dla Zdrowia”

Nazwa Wykonawcy : 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy  (kod, miejscowość):          ...........................................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu): ......................................................................................................................................................
Numer telefonu:     ......................................	        adres e-mail:  ...........................................................................................................................

NIP:  ............................................................          REGON:  .....................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczące przygotowania i przekazania na rzecz Zamawiającego „Koncepcji technicznej systemu (AI)” w ramach projektu Zachodniopomorskie AI dla Zdrowia, oferujemy realizację całości przedmiotu zamówienia w kwocie:

……………….… zł netto (słownie:

 ………………………………………………...………………..), 


tj. ……………….… zł brutto (słownie: 

…………………………………………….………………..).

Oferowana cena jest ceną ryczałtową, obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.





	.................................. dn. ……..……………
      (miejscowość)
	…………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć



