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Załącznik nr 1

do Zapytania ofertowego 

WSzS.DTG.01.04.20
pieczątka oferenta                                                                               dnia..............................

OFERTA

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, polegające na wykonaniu i dostawie tablic informacyjno-promocyjnych dla projektu wybranego do dofinansowania w ramach konkursu nr RPSL.10.01.00-IZ.01-24-153/17 pn.:
,,Utworzenie 3 sal operacyjnych wraz z niezbędną modernizacją Sali wybudzeń i Oddziału Chirurgii Onkologicznej z Pododdziałem Chorób Piersi wraz z zakupem wyposażenia w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie” 

Projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Osi priorytetowej X Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna, Działania 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia.

Składamy ofertę następującej treści:
1. Usługa wykonania i dostawy tablicy informacyjno-promocyjnej
Wynagrodzenie netto: …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto: ........................................................................
słownie złotych brutto: 

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

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 
3. W   przypadku   udzielenia  nam zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia  umowy  w terminie 3 dni roboczych w  miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że ceny zawarte w formularzu cenowym zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
5. Oświadczamy, ze otrzymaliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne 
do przygotowania oferty. 

Nazwa i adres Wykonawcy:  ................................................................................................... ......................................................................................................................................................
NIP:     ......................................................     REGON: ............................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……....................................................

Telefon: .........................................................e-mail: …………………………………………         
                                                                                  ............................................................

                                                                                
 podpis osoby upoważnionej
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Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

[image: image3.jpg]


