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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
Miejscowość, dn. ……………

……………………………

Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA CENOWA

dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce na wykonanie tablic informacyjnych/pamiątkowych oraz plakietek informacyjnych w ramach promocji Projektu pn: „Poprawa jakości życia mieszkańców subregionu ostrołęckiego poprzez poprawę dostepu do usług publicznych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej jako uzupełnienie kompleksowej opieki kardiologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce” w ramach Osi priorytetowej VI Jakość życia, Działanie 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Typ projektów: Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia wynikajace ze zdiagnozowanych potrzeb (w zakresie infrastruktury szpitalnej dla kardiologii i onkologii) - w ramach planów inwestycyjnych dla subregionów objętych OSI problemowymi, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020.

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………….………
Siedziba……………………………………………………………………………..…………..

REGON……………………………………….………………………..……………….............       NIP…………………………………………………………………………..………….………

Tel.  ……………………………..…...........................................................................................
E-mail. ………………………………………………………………………………………...
Oferuję wykonanie usługi ………………………………………………………………….......

za cenę:

	Lp.
	Nazwa usługi 
	Ilość sztuk
	Cena netto za sztukę
	Wartość netto ogółem

	A
	B
	C
	D
	E (C*D)

	1
	Tablica informacyjna/pamiątkowa
z PCV 80 cm x 120 cm
	2
	
	

	2
	Plakietki informacyjne o wymiarach: wysokość minimalna 2 cm x  szerokość minimalna 8 cm.
	150
	
	

	3
	Plakietki informacyjne o wymiarach: wysokość minimalna 5 cm x  szerokość minimalna 10 cm.
	250
	
	

	4
	Plakietki informacyjne o wymiarach: wysokość minimalna 10 cm x  szerokość minimalna 15 cm.
	50
	
	


	                                                                Razem wartość netto:
	

	                                                               Podatek VAT ….…%
	

	                                                            Razem cena brutto:
	)


Słownie………………………………………………………………………………….……zł

Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Stanowisko………………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy/fax/ e- mail…………………………………………………………………..

Zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego:

1. Oświadczam(my), że zapoznałam(liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego oraz  wzoru umowy i przyjmuję(my) te warunki bez zastrzeżeń.

2. Zobowiązuję(jemy) się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia. 

3. Oświadczam(my), że jestem(śmy) uprawnieni do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam(my), że posiadam(my) niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponuję(jemy) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zapytania ofertowego,

5. Oświadczam(my), że znajduję(jemy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i nie podlegam(my) wykluczeniu z postępowania o udzielanie zamówienia publicznego na podstawie art.24 ust.1 i 2 Pzp.

6.  Oświadczam(my), że akceptuję(my) warunki płatności określone w umowie i zapytaniu ofertowym ( 30 dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

……………………………………
Imię i nazwisko (podmiot i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


