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                                                                                                                                      ........................., dnia 


FORMULARZ OFERTY 
Na potrzeby oszacowania wartości zamówienia


Nazwa Wykonawcy: …..…………………...…………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ...………………………………………………………………………………..................

Osoba przygotowująca wycenę: 

...………………………………………………; e-mail: ………………………………; tel.: ………………………

I.	W związku z planowanym przez Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji zamówienia na:
Opracowanie i wdrożenie programu do rozliczalności i weryfikacji zgodności danych w obszarze działalności badawczej wraz z narzędziem raportowania, monitorowania potencjału oraz opracowanie wskaźników i przygotowywanie rekomendacji działań rozwojowych dla Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji
   przekazuję wycenę zamówienia:

	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	
	
	



Oświadczam, że oferowana powyżej kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniósłby w  związku z realizacją przedmiotu zamówienia.

Potwierdzam, że oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamówienia określonym w zapytaniu.

Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego ani ogłoszenia w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych. Ma ona na celu wyłącznie oszacowanie wartości zamówienia.


…………………………………
Data i podpis Wykonawcy 
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