Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
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Formularz ofertowy 


	Nazwa Wykonawcy:
	 

	adres (siedziba) Wykonawcy:
	 

	NIP
	 

	REGON
	

	KRS
	 

	osoba do kontaktu
	 

	telefon
	 

	email
	 



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, w zakresie
„Usługi doradcze w zakresie benchmarkingu i optymalizacji pracy szpitala przez okres 12 miesięcy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej                            w Tomaszowie Lubelskim”       

Wartość oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją usługi wynikające                         z opisu przedmiotu zamówienia, przez cały okres trwania umowy. 

Wartość oferty netto:  ................................ zł

(słownie:.....................................................................................................................................)


Stawka podatku VAT	................................. %


Wartość oferty brutto:  ................................ zł 

(słownie:.....................................................................................................................................)


2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie:                                                             analiza w okresie od 01.01.2025 do 31.12.2025 r.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszą do niego zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;



Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
__________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.




……….............................................................
         (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
                do reprezentowania Wykonawcy)
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