Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego





FORMULARZ OFERTY  


Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231  Warszawa



Wykonawca –………………………………………………………………………………..
Adres siedziby –………………………………..…………….………………………………
Adres do korespondencji –..…………………………………………………………………
NIP -	; REGON - ………………………………………………
Osoba do kontaktu - ………………………………………………………………………………………………..
Tel. -	; e-mail: ………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. ”Świadczenie usług wsparcia technicznego i opieki serwisowej systemu ALFA CONTACT CENTER w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta do obsługi ruchu telefonicznego na Infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, a także wspierającego obsługę Klienta – Pacjenta w dodatkowych kanałach komunikacyjnych” oświadczam/y, że akceptuję/my 
w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym, a złożona oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i zobowiązujemy się wykonać zamówienie polegające na świadczeniu usług  wsparcia technicznego i opieki serwisowej systemu Alfa Contact Center dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w Zapytaniu.
3. Oświadczam/y, iż będę/będziemy dysponować odpowiednim potencjałem osobowym niezbędnym do realizacji zamówienia.
4. Oświadczam/y, że prowadzimy działalność objętą przedmiotem zapytania min. 5 lat.
5. Oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………….(słownie złotych:…………………………………………………………………………….………….) wynagrodzenie miesięczne wynoszące ……..................................................zł netto + podatek VAT wynoszący…………………..……, tj. łącznie  ……………..………………..……brutto (słownie złotych: ..…………………………………….………….……….………/100) brutto.
6. Oświadczam/y że cena ofertowa brutto podana w ust. 5 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
7. Oświadczam/y, że jestem/my związana/y/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczam/y, iż ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu w ciągu trwania umowy.
9. Oświadczam/y, że:
1) zamówienie wykonam/y we własnym zakresie bez udziału podwykonawców,
        lub
2) niżej wymienione części zamówienia powierzę/my podwykonawcom:
- 	………………..(firma, zakres prac),
/ niepotrzebne skreślić tzn. pkt 1) lub 2).
Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1)	

2)	

3)	
   


…………………………………….                           ……………………………………………………………………..
       (miejscowość, data)			 	(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

 

Ofertę składamy na	ponumerowanych stronach.
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