
Załącznik nr 1

pieczątka oferenta                                                                               dnia..............................

OFERTA

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego 
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(j.t. Dz.U. z 2015 r. poz.2164), dotyczące usługi zarządzanie projektem w związku 
z dofinansowaniem otrzymanym przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny dotyczącym projektu realizowanego w trybie indywidualnym – projekt wpisany do WPZ, pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Częstochowie”, w ramach Działania 9.1 Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 jako projektu zidentyfikowanego, wpisanego do Wykazu Projektów Zidentyfikowanych dla ww. Działania składamy ofertę następującej treści:

Miesięczne wynagrodzenie netto:   …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Miesięczne wynagrodzenie brutto:  ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, 
warunki. 

2. W   przypadku   udzielenia  nam zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia  umowy  
w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego

3. Oświadczamy, że ceny zawarte w formularzu cenowym zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Oświadczamy, ze otrzymaliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne 
do przygotowania oferty. 

5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.

6. Oferta została złożona na ……… stronach 

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP         .................................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Strona internetowa Wykonawcy :

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu:
............................................................................................................... 

e-mail             

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

                                                                                
 podpis osoby upoważnionej
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