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Załącznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
 

……………………, dnia ……………………

  

Dane Wykonawcy:
Imię i nazwisko/Nazwa: .....................................................................................
Adres/Siedziba: .................................................................................
Numer telefonu:........................................................... 

Numer Faxu:…...............................................................
 
Adres poczty elektronicznej: ...............................................
Adres strony: .........................................................................
Numer NIP .................................................

Numer REGON ........................................
 
Bank i numer konta .............................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................
 

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia  z dnia 29.08.2018r. na:………………………………………….
Znak sprawy: USK/DZP/4.8-273/2018  składam ofertę : 
	Nr zadania
	
	

	
	Cena brutto za 1 grupę
	Liczba grup, dla których   przeprowadzony zostanie kurs USG 

	zadanie 1
	 

 
	

	zadanie 2
	 

 
	

	zadanie 3
	 

 
	

	zadanie 4
	 

 
	

	Łącznie
	
	


Jednocześnie oświadczam, że:
wyrażam zgodę na płatność za fakturę/rachunek do umowy o dzieło w terminie …….. dni (min. do 60 dni)*  

 okres stałości ceny – cały okres obowiązywania umowy.

 czas realizacji zamówienia wynosi ............... (max. ………….)*

 

Akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru moje oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

Oświadczam, że uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.
Usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonam sami*/z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

 

Powierzam podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

..............................................................................................................................................
 ( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

 

Ofertę niniejszą składam na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

 

Oświadczam, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

 

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

 

    
(1) .......................................

 

(2) ....................................... 


(3) ……………………………………


(4) ……………………………………


(5) …………………………………...








            …………………………………………………..


(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
               uprawniającym do występowania 


 w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekt „Zapobieganie niepełnosprawności poprzez wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia

stawów w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu” realizowany w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 jest współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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