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Projekt „Doszkalamy się – Lekarze” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz Oferty Wykonawcy

Do:

Porozumienie Łódzkie- Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia

ul. Pilota Stanisława Wigury 9 lok. 6, 90-302 Łódź

NIP: 7282635976, 

REGON: 100163532

Nazwa Wykonawcy/ Imię i Nazwisko Wykonawcy: 

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

Adres Wykonawcy: 

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

Adres do korespondencji: 

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

Nr telefonu: 

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

Adres e-mail:

…………………………………………………………………………….

PESEL/NIP*:

…………………………………………………………………………….

REGON*;

…………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

Dane podwykonawcy ( wypełnić o ile występuje):

Nazwa / Imię i Nazwisko: 

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

Adres Wykonawcy: 

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

Adres do korespondencji: 

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

Nr telefonu: 

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

Adres e-mail:

…………………………………………………………………………….

PESEL/NIP*:

…………………………………………………………………………….

REGON*;

…………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę prowadzenia egzaminu w ramach komisji egzaminacyjnej dla uczestników szkoleń w projekcie „Doszkalamy się - lekarze”, współfinansowanego z współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego przedstawiam ofertę cenową :

Oferowana cena brutto za 1 godzinę prowadzenia egzaminu w ramach komisji egzaminacyjnej z bloku szkoleniowego choroby układu oddechowego – antybiotykoterapia wynosi……..…………..…………… złotych, (słownie: …………………………….brutto).

Jednocześnie zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. W przypadku wyboru mojej oferty oraz podpisania umowy zobowiązania finansowe Zamawiającego proszę kierować do ........................................................................... (podać nazwę banku), nr konta ..........................................................................................   w terminie 14 dni, po przedłożeniu rachunku i podpisaniu protokołu odbioru zadania, nie wcześniej niż 7 dni po otrzymaniu środków od instytucji finansującej projekt.

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

Do oferty załączam: 

1. CV wraz z kserokopią dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie Wykonawcy/osób wyznaczonych do realizacji zamówienia i podwykonawców (jeśli występują)

2. Oświadczenie podwykonawcy, że zrealizuje zamówienie (jeśli dotyczy). 

3. Oświadczenie Wykonawcy/osób wyznaczonych do realizacji zamówienia i podwykonawców           o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 2). 

4. Oświadczenie Wykonawcy/osób wyznaczonych do realizacji zamówienia i podwykonawców          o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym (Załącznik nr 3).
5. Wykaz doświadczenia Wykonawcy/osób wyznaczonych do realizacji zamówienia                              i podwykonawców ( załącznik nr 4 do zapytania ofertowego)

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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