[image: image1.jpg]Fundusze s .
Europejskie /\/\Z Unia Europejska -

. E i Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj Ministerstwo Zdrowia P £ d




[image: image4.png]Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr K01/QPOZ/2018
Nazwa i siedziba wykonawcy:

……………………………………………………

…………………………………………………..

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:

Nowa Rehabilitacja Sp. z o.o.

ul. Polarna 10

30-389 Kraków

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu realizowanym w ramach projektu pn. Poprawa jakości usług medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu województwa małopolskiego i podkarpackiego, który w wyniku konkursu pn. Jakość w podstawowej opiece zdrowotnej (nr POWR.05.02.00-IP.05-00-008/17) ogłoszonego przez Ministra Zdrowia uzyskał dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych, oferujemy:
1. Wykonanie dostawy usług zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym  nr K01/QPOZ/2018 i zapewniamy:
a. należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia, 

b. gotowość do zmiany terminów realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego 

2. Łączna cena zapłaty za dostawę usług wymienionych w 1 pkt. niniejszej oferty wynosi - brutto ………………….  zł (słownie:  ………………………………………………………..) w tym:

· kwota netto: ………….. zł

· podatek VAT: ……...…..  zł

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu  na zamówienie na usługi szkoleniowe  realizowane w ramach projektu „Poprawa jakości usług medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu województwa małopolskiego i podkarpackiego”

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia otwarcia ofert.

6. Informujemy także, iż osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest …………………………,  tel.: ………………………., fax: ……………..………., e-mail: ...................................

7. Posiadamy następujący numer konta bankowego:………………………………………………………………, numer NIP: …………..……………. oraz numer REGON: ……………………………..

......................................




...................................................

/ Miejscowość i data/
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