[image: image1.png]jof Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejskie Fundusze
Infrastruktura i Srodowisko - Strukturalne i Inwestycyjne





Załącznik nr 1

do Zapytania ofertowego 

WSzS.DTG.06.07.19

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 plakatów 
oraz tablic informacyjnych/pamiątkowych dla projektu pn. ,,Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Częstochowie" w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, Oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020, składamy ofertę następującej treści:

1. Usługa wykonania i dostawy plakatów informacyjnych 5 szt. (format A3)    

Wynagrodzenie netto: …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto: ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

2. Usługa wykonania i dostawy tablic informacyjnych:

a) 1 szt. o wymiarach 2 x 3 m (materiał: Dibond) – na zewnątrz budynku
Wynagrodzenie netto:   …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto:  ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

b) 1 szt. o wymiarach 0,8 x 1,2 m (materiał: PCV) – wewnątrz budynku
Wynagrodzenie netto:   …………………………..

Podatek Vat: (…..%)…………………

Wynagrodzenie brutto:  ………………………….. 

słownie złotych brutto: 

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

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 
2. W   przypadku   udzielenia  nam zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia  umowy  
w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że ceny zawarte w formularzu cenowym zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. 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
Numer projektu POIS.09.01.00-00-0284/18
Projekt pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Częstochowie”
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