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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, nr sprawy  Szp/FZ/Spr- 46 /2021
............................................., dn. .................

ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław
FORMULARZ OFERTOWY

I.  DANE WYKONAWCY

1.
Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................

2. 
Siedziba Wykonawcy:

ul: ........................................
kod: ..................
miejscowość: .............................................

3. 
Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: .............................................

4. NIP: .......................................... 

5. REGON: ………........………………………………………

6. TEL:  …………………….      


7. FAX: …………………………….

8. MAIL: .......................................

9. OSOBA DO KONTAKTÓW: .........................................


10. TEL.: .........................................

11. Mail: …………………………………….

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy wyboru wykonawcy kompletu dokumentacji aplikacyjnej (wniosku o dofinansowanie wraz z załącznikami) niezbędnej do złożenia w ramach naboru wniosków dla projektu pn. „Dolnośląski Ośrodek Medycyny Innowacyjnej – etap I” w ramach Osi Priorytetowej 6 Infrastruktura spójności społecznej, Działania 6.2 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego o na lata 2014-2020.
III. CENA

Cena oferty wynosi:
	CENA OGÓŁEM
Cena netto  …..................................zł
VAT …….% = …......................zł
Cena brutto …..............................zł
Słownie: …....................................................................................................................................
w tym: 

	1) Przygotowanie wniosku aplikacyjnego oraz wymaganych załączników: 

Cena netto  Wniosek …..................................zł

VAT …….% = …......................zł

Cena brutto Wniosek…..............................zł
Słownie: …....................................................................................................................................

	2) Przygotowanie Studium wykonalności :

Cena netto  Studium wykonalności …..................................zł

VAT …….% = …......................zł

Cena brutto Studium wykonalności…..............................zł
Słownie: …....................................................................................................................................


IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym, ze wszystkimi załącznikami do dokumentacji w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

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

    miejscowość, data













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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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