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Formularz ofertowy* 
Dot. usługi polegającej na przeprowadzeniu 12 szkoleń po 10 godzin dydaktycznych dla zespołu pracowniczek/ków obsługujących bezpłatną infolinię „Helpline”, organizowanej przez Rzecznika Praw Pacjenta dla osób chorych na Alzhaimera lub inne zaburzenia otępienne oraz ich rodzin i opiekunów.

	Nazwa Oferenta
	


	Adres siedziby Oferenta
	


	NIP Oferenta
	


	Adres e-mail Oferenta
	


	Numer telefonu Oferenta
	


	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia Oferty
	



Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. Działam w imieniu i na rzecz Oferenta;
2. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia; 
3. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
4. Informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i wiążące dla Oferenta w okresie 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Oferent przedstawia poniżej:
Nr części, której dotyczy oferta ……………………………………..
Oferujemy cenę brutto za część …………………. zamówienia w wysokości:
	
Cena netto zamówienia: ……………………………………………………….……………..……PLN
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Słownie: …………………………….…………………..……………………………………………PLN




	
Wysokość stawki podatku VAT ……………… %


	
Wartość podatku VAT: …………………………….……...………………..……..……...................PLN




	
Cena brutto zamówienia:…….…………..………………………………………….…,,,,,..………PLN 


	
Słownie: …………………………….…………………..……………………………………,,.…..…PLN








……………………………………					                      ……………………..……………………………….
Data sporządzenia oferty 						                      Podpis Oferenta lub osoby 
               upoważnionej do reprezentowania Oferenta

*w przypadku złożenia ofert na więcej niż jedna część, dla każdej części należy złożyć oddzielny formularz ofertowy
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