Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/14/17
……………, dnia……………………………….

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

         Nazwa Wykonawcy

……………………………….

         Adres Wykonawcy

NIP ….........................................................

REGON ….................................................

tel/fax…………………………………….

e-mail……………………………………..

      OFERTA 
Nawiązując do zapytania ofertowego o nr sprawy ZP/14/17 na: 

„Sporządzenie wniosku aplikacyjnego oraz wszelkich załączników (kompletnej dokumentacji aplikacyjnej) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.                     Oś priorytetowa X Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna. 
Działanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.”

Ja ………………………………………………………………(podać imię i nazwisko) 

w imieniu ……………………………………………………….(podać nazwę Oferenta) 

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy wykonywanie przedmiotowej usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu oraz wzorze umowy za cenę: ……………………………. zł brutto. (słownie: ……………………………………………………………………………………………………….).

2/ Akceptujemy treść wzoru umowy  wg załącznika nr 2 do zapytania ofertowego ZP/14/17 i w  przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

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

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

3/ W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobą/osobami do kontaktu ze strony Wykonawcy będzie/będą:

a) Pan/Pani …………………….numer telefonu ………………………... e-mail: ...................................

b) Pan/Pani …………………….numer telefonu ………………………... e-mail: ...................................

4/ Spełniamy warunek konieczny niniejszego zapytania ofertowego tj. w załączeniu przedkładamy …… szt. referencji potwierdzających pozyskanie dotacji na podstawie przygotowanej przez nas dokumentacji aplikacyjnej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.
…........................................................

          data i podpis Oferenta
