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Załącznik do Zapytania ofertowego nr RPLB.4141.1.14.2017 z dnia 13.09.2017r.
.......................................................

Nazwa Oferenta

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

Adres Oferenta

........................................................
NIP, Regon
........................................................
tel., mail (obowiązkowo)
FORMULARZ OFERTY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena za 1 (jedną) konsultację
	Uwagi

	
	
	netto
(zł)
	VAT1
	brutto
(zł)
	

	
	
	
	%
	zł
	
	

	Konsultacje specjalistyczne o charakterze medycznym 
(wizyty u lekarzy specjalistów)

	1.
	Kardiolog
	
	
	
	
	

	2.
	Okulista
	
	
	
	
	

	3.
	Ortopeda
	
	
	
	
	

	4.
	Pulmonolog
	
	
	
	
	

	5.
	Gastroenterolog
	
	
	
	
	

	6.
	Proktolog
	
	
	
	
	

	7.
	Internista/diabetolog
	
	
	
	
	

	8.
	Chirurg naczyniowy 
	
	
	
	
	

	9.
	Psychiatra
	
	
	
	
	


1 Określenie właściwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT należy do Wykonawcy.
Oświadczam, że:

1. W dniu ....................... zapoznałem/-łam się z treścią Zapytania ofertowego 
nr RPLB.4141.1.14.2017 z dnia 13.09.2017r. i spełniam wszystkie zawarte w nim warunki dotyczące Wykonawcy.
2. Podane w ofercie ceny jednostkowe uwzględniają wszystkie prace i czynności oraz koszty związane z realizacją zamówienia świadczonego przez okres i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym.
3. Reprezentowana przez mnie firma posiada uprawnienia do wykonywania działalności/czynności objętej/objętych zapytaniem ofertowym.

4. Reprezentowana przez mnie firma posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
5. Reprezentowana przez mnie firma znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
………………………………….   




                        …...………..….……………….                    

    (miejscowość, data)

                                         
            
                                (podpis Wykonawcy)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 Oś priorytetowa 7. Równowaga społeczna; 

Działanie 7.1. Programy aktywnej integracji realizowane przez ośrodki pomocy społecznej.

