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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Pieczęć wykonawcy:                                                                                     ………………………., dnia …………..…..


Zamawiający:
NASZA PRZYCHODNIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
Aleja Wolności 46
42-200 Częstochowa
NIP: 9491940012


FORMULARZ OFERTY

Dane oferenta:
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Osoba uprawniona do podpisania oferty (imię i nazwisko)
	

	Osoba do kontaktu w imieniu Wykonawcy 
(imię i nazwisko, adres e-mail, telefon)
	



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ........................... dotyczące wyboru wykonawcy 
na ...................................................................................... w ramach projektu pn. „Program rehabilitacji u osób z rozpoznaniem chorób afektywnych i nerwicowych”, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zamieszczonym w ww. zapytaniu ofertowym za cenę:
	LP
	
	Liczba szt.
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA - 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	
	Razem dla całego zamówienia:
	
	
	
	



Cena całego zamówienia łącznie:
· cena całkowita netto …………………………… (kwota słownie: ………………………………..............…………….)
· podatek VAT …………… % w kwocie ……………… (kwota słownie: ……………………………………….…...….…)
· cena całkowita brutto …………………………… (kwota słownie: …………………………………………….….…..…..)

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że akceptuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym, szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że:
a) jestem uprawniony do wykonywania działalności lub czynności w zakresie, w jakim przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) Oferent nie pozostaje w stanie likwidacji bądź upadłości oraz nie jest prowadzone wobec niego postępowanie naprawcze. 
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty dostawy będącej przedmiotem zamówienia oraz uwzględnione wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia. 
4. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania zamawiającego. 
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
6. W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, iż zamówienie zostanie wykonane w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.






…………………………………………………….
data i podpis Oferenta/osoby uprawnionej 
do reprezentacji Oferenta/
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