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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego/ 
do Umowy nr CSIOZ/…../2018 

…………………….., dnia ………………….
(miejscowość, data)


OFERTA
na: Usługa kompleksowej organizacji i obsługi jednodniowej narady dot. podsumowania działań zrealizowanych w 2018 roku przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz planów na rok 2019.

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
............................................................................................................................................
NIP: ...................................................................................................................................*
REGON: ............................................................................................................................*
2. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
brutto: ……………..………… zł (słownie złotych: ………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………..…………………………………………..…), w tym podatek VAT, 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba Uczestników.
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Wartość brutto w zł 
(kol.3.x.kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Jednodniowa narada
	200
	
	

	Razem:
	



3. Proponujemy organizację spotkania w lokalizacji:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
lub
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Oferujemy termin realizacji zamówienia: od dnia złożenia zlecenia do 20 grudnia 2018 r.
5. Płatność: zgodnie z § 4 wzoru Umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i uznaję się związany określonymi w nim postanowieniami. 
8. Oświadczam, iż spełniamy warunki określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
10. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są (jeżeli dotyczy):
1) …………………………………….
	


	(imienna pieczątka oraz czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



*dla osób prowadzących działalność gospodarczą















Sporządził: Pędzińska Aleksandra
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