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Załącznik nr 2 do WSZ-EP-8/ZO/2018

FORMULARZ OFERTY

Do zapytania ofertowego WSZ-EP-8/ZO/2018 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………………………………………………..…

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………..……..…

TEL……………………..…………   FAX……………………….…………..…… E-MAIL……………………..…………….………

NIP…………………………………………....………………. REGON………………………………………….……………………..

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

……………………………………….……. tel….……………..…..………. email………………………..…………………..……..
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące:  Dostawy plakietek informacyjnych, tablic informacyjnych oraz tablic pamiątkowych wraz z wykonaniem i montażem, zgodnie z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programów operacyjnych polityki spójności na lata 2014- 2020, dla projektu: 
„Remont estakady dojazdowej wraz z osłoniętym podjazdem dla karetek oraz doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.”
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
Zamówienia jest dofinansowane ze środków Unii Europejskiej : „"Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie" w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego”
1. Oferujemy wykonanie usługi w cenie:
………………………….netto + …………………… VAT co daje kwotę ………………………………….. brutto.

2. Całkowity zakres usług będący przedmiotem zamówienia został opisany w zapytaniu ofertowym WSZ-EP 8/ZO/2018 wraz z załącznikami,  z którymi Wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.
3. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.

4. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność przelewem do 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury.

5. Oświadczamy, że posiadamy potencjał osobowy, umiejętności oraz zaplecze finansowe wystarczające do realizacji niniejszego zamówienia.
6. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

7. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

                                                                                         


  ...........................................................
 








(Podpis i pieczęć osoby sporządzającej)
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