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Załącznik nr 1

do Zapytania ofertowego 

WSzS.DTG.01.04.21

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 tablicy informacyjno-promocyjnej oraz plakatu dla projektu wybranego do dofinansowania pn.:
„Budowa kompletnej instalacji fotowoltaicznej o mocy 99,84 kWp wraz z niezbędną infrastrukturą przyłączeniową dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”
Projekt jest współfinansowany w ramach Regionalnego Program Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.
Oś priorytetowa IV: „Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii i gospodarka niskoemisyjna”

Działanie 4.1. „Odnawialne źródło energii”

Poddziałanie 4.1.2. „Odnawialne źródła energii – RIT”

Składamy ofertę następującej treści:
1. Usługa wykonania i dostawy tablicy informacyjno-promocyjnej oraz plakatu
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 2 dni 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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