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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

OFERTA WYKONAWCY

Ja, niżej podpisana/y ……………………………….…………………………………………………………………………………………..………………

nazwa:

…………………………………….…………………………………………………………………………………..……………………...
adres siedziby:
…………………………………….…………………………………………………………………………………..………………….…..

telefon i adres e-mail: 
……………………………………….…………… 
…………………………………………………………..…..

PESEL/NIP:
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert dotyczących realizacji zadania:

Świadczenie usług lekarza geriatry w ramach projektu „Poprawa stanu zdrowia mieszkańców Gminy Łazy poprzez kompleksową usługę geriatryczną”, realizowanego przez PROMED ŁAZY sp. z o. o.                                         i współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa śląskiego na lata 2014-2020, oferuję ww. usługę za następującą cenę:
	przedmiot oferty
	cena brutto w złotych                    za 1 godzinę usługi*

	usług lekarza geriatry
	


* kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej umowy obciążające Zamawiającego                         i Wykonawcę.
Oświadczam, że:

· świadczona usługa spełnia wszystkie kryteria określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert,
· w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia,
· zgadzam się na związanie niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert,
· zapoznałem się z warunkami niniejszego zaproszenia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty,

· akceptuję postanowienia umowy zawarte w załączniku nr 4 do zaproszenia do składania ofert,
· w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
· oświadczam, że posiadam ………... lat doświadczenia zawodowego w pracy lekarza.
Załączniki złożone wraz z ofertą:

1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 
2. oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań z Zamawiającym.
…………………………………….., dnia ……………….…… 2017 r.
……………………………………………………………………………
podpis Wykonawcy
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