[image: image1.jpg]Fundusze — ® Unia Europejska

Eu ropejskie tadzkie Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

….....................................................................

                  (miejscowość, data)

…....................................................................

           (nazwa i adres Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Aleksandrowie Łódzkim

ul. M. Skłodowskiej-Curie 1

95-070 Aleksandrów Łódzki

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w rozpoznaniu cenowym na:

Wykonanie oraz dostawę materiałów informacyjnych dla projektu pn.: „Budowa nowoczesnej przychodni SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim wraz z wyposażeniem”.
(na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy – Prawo zamówień publicznych)
Część I zamówienia: Zaprojektowanie, wykonanie oraz dostawa plakietek informacyjnych.

1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem części I zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia w następującej cenie:
	L.p.
	Nazwa

przedmiotu
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość Brutto

( C x D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Plakietki informacyjne małe 7 cm (szerokość) x 5 cm (wysokość)
	1000 szt.
	.....................zł
	...............................................zł

	2.
	Plakietki informacyjne duże 14,8 cm (szerokość) x 21 cm (wysokość)
	50 szt.
	.....................zł
	...............................................zł

	
	CENA BRUTTO OFERTY

(suma wartości brutto poz. 1,2 w kol. E):
	...............................................zł

słownie:........................................................................................

	
	w tym stawka VAT:                             
	...........%


Część II zamówienia: Wykonanie oraz montaż tablicy pamiątkowej – 1 szt.

2. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem części II zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia w następującej cenie:

	L.p.
	Nazwa

przedmiotu
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość Brutto

( C x D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Tablica pamiątkowa min. 80 x 120 cm
	1 szt.
	.....................zł
	...............................................zł

	
	CENA BRUTTO OFERTY
	...............................................zł

słownie:........................................................................................

	
	w tym stawka VAT:                             
	...........%


Warunki wspólne dla części I i II zamówienia: 

3. Oświadczam, ze zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Wyrażam zgodę na 14-dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część oferty są.

a) …………………………………………………………

b) …………………………………………………………

6. Oświadczam, że termin związania ofertą wynosi 30 dni.









…..............................................................









        (pieczęć i podpis Wykonawcy)

(*) niepotrzebne skreślić

Załączniki :

„Budowa nowoczesnej przychodni SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim wraz z wyposażeniem”
Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 

Oś priorytetowa VII: Infrastruktura dla usług społecznych, 
Działanie VII.2: Infrastruktura Ochrony Zdrowia
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