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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

znak sprawy: Szp/FZ/MD-8A/2015
Zamawiający - Pełnomocnik:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu   

z siedzibą we Wrocławiu 51-124

ul. Kamieńskiego 73a
FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY

1. NAZWA WYKONAWCY: (WYKONAWCÓW I PEŁNOMOCNIKA W PRZYPADKU KONSORCJUM)



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

2. 
SIEDZIBA WYKONAWCY:




Ul: ........................................  Kod: ..................
Miejscowość: ..............................

3. 
ADRES DO KORESPONDENCJI:




Ul: ........................................  Kod: ..................
Miejscowość: ..............................

4. 
NIP: ....................................................................................................................................................
5. 
REGON: ............................................................................................................................................
6. 
TEL: ...................................................................................................................................................
7. 
FAX:  .................................................................................................................................................
8. 
E-MAIL: .............................................................................................................................................
9. 
STRONA INTERNETOWA:...............................................................................................................
10.
OSOBA DO KONTAKTÓW:



Imię:………………………… Nazwisko …………………………Tel…………………………………

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie udzielania zamówień w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do których nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych na realizację zadania pn: „Dostawa regałów w ramach projektu 'Mały DolnoŚlązak'”.
III. CENA

Cena oferty ogółem wynosi:

Kwota netto:...…………………………………………………………………………………………….zł

Słownie kwota netto: ……………………………………………………………………………………...
VAT ……..%.................................................................................................................................. zł

Kwota brutto: ……………………………………………………………………………………..………zł

Słownie kwota brutto: ……………….……………………………………………………………………
w tym część A:
Kwota netto:...…………………………………………………………………………………………….zł

Słownie kwota netto: ……………………………………………………………………………………...

VAT ……..%.................................................................................................................................. zł

Kwota brutto: ……………………………………………………………………………………..………zł

Słownie kwota brutto: ……………….……………………………………………………………………

w tym część B:

Kwota netto:...…………………………………………………………………………………………….zł

Słownie kwota netto: ……………………………………………………………………………………...

VAT ……..%.................................................................................................................................. zł

Kwota brutto: ……………………………………………………………………………………..………zł

Słownie kwota brutto: ……………….……………………………………………………………………

w tym część C:

Kwota netto:...…………………………………………………………………………………………….zł

Słownie kwota netto: ……………………………………………………………………………………...

VAT ……..%.................................................................................................................................. zł

Kwota brutto: ……………………………………………………………………………………..………zł

Słownie kwota brutto: ……………….……………………………………………………………………

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Zapoznałem się z warunkami postępowania zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Uważam się za związanego z ofertą przez 30 dni.

3. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy.

4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

V. PODWYKONAWCY; 

Zadania objęte zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/przy udziale podwykonawców*.

	L.P.
	Zadania, które zostaną wykonane przez podwykonawców 

	1
	

	2
	


Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

miejscowość, data

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* 
Niepotrzebne skreślić

**
Właściwe wypełnić
Dofinansowane z funduszy Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz środków budżetu państwa.
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