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Załącznik nr 1

do Zapytania ofertowego 
WSzS.DED.026.3.1.2019
Nazwa / 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 
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843), dotyczące usługi: opracowania kompleksowej dokumentacji aplikacyjnej wraz ze świadczeniem usług doradczych na etapie oceny dokumentacji aplikacyjnej dla zadania pn.: „eCareMed - Wdrożenie e-usług w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
im. NMP w Częstochowie” w związku z naborem projektów w trybie pozakonkursowym nr RPSL.02.01.00-IZ.01-24-352/19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa II Cyfrowe Śląskie, Działanie 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych usług publicznych., składamy ofertę następującej treści:

1. Opracowanie wniosku o dofinansowanie przedsięwzięcia wraz z załącznikami  wymaganymi regulaminem ww. konkursu.

Wynagrodzenie netto:   …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto:  ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

2. Opracowanie Studium wykonalności (rozumianego jako analizę finansową, ekonomiczną, wrażliwości, ryzyka, wykonalności instytucjonalnej, prawną i analizy specyficzne wraz z uzasadnieniem realizacji przedsięwzięcia).
Wynagrodzenie netto:   …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto:  ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

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

2. Oświadczamy, ze otrzymaliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne 
do przygotowania oferty.
Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

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

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu:
 ................................................................. 
e-mail               
.................................................................
                                                                                  ............................................................

                                                                                     
 podpis osoby upoważnionej
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