(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)


Miejscowość, data ................................................................

OFERTA  

dla Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wlkp.

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

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

Adres do korespondencji (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………….

Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *

· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

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

REGON 
………………….…........................................

Województwo: ………………..……………………………..

Bank, nr konta (na które, Zamawiający dokona płatności za faktury): ………………………………
Nr telefonu  
……………………………………..................

E:MAIL 
......................................................................................................................................       

Przystępując do  konkursu ofert oferujemy świadczenie usług określonych w zaproszeniu do składania ofert, tj. opracowania i złożenia w systemie IOWISZ wniosku o wydanie opinii o celowości inwestycji pt.” ”Wdrożenie narzędzi cyfrowych umożliwiających utworzenie i efektywne funkcjonowanie Centrum Koordynacji Opieki Onkologicznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. – Etap I”” za łączną cenę:
	wartość netto

(bez VAT)
	wartość brutto

(z VAT)

	
	


1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
1. Termin realizacji zamówienia: 
Realizacja przedmiotu zamówienia do 21 dni od momentu złożenia zamówienia.
.
2. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1) Wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami określonymi w Zaproszeniu do składania ofert i w projekcie umowy .

2) Zawarty w treści Zaproszenia do składania ofert projekt  umowy, w którym określono warunki wykonania usługi został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych w tym wzorze oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3) Zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do składania ofert i  nie wnosimy do niego uwag i zastrzeżeń. 

4) W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wymagania Zamawiającego. Będziemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu  składania ofert.

7. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, nr telefonu): 

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert.
9. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia będącego przedmiotem niniejszego konkursu.
Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

(* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. Referencje według wymagań określonych w Zaproszeniu do składania ofert.
2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty – jeśli dotyczy.
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