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Projekt „Profilaktyka chorób układu krążenia szansą na poprawę sytuacji zdrowotnej mieszkańców powiatu przasnyskiego” współfinansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz budżetu Państwa, w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu”
Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA
na zadanie pn. „Wykonanie badań podstawowych badań przesiewowych i obsługi medycznej podczas 5 dodatkowych pikników medycznych oraz koszty organizacyjne dodatkowych 5 pikników medycznych (stoiska do badań, transport, atrakcje dla dzieci, oprawa muzyczna i artystyczna wydarzeń)” dla Projektu pn. „Profilaktyka chorób układu krążenia szansą na poprawę sytuacji zdrowotnej mieszkańców powiatu przasnyskiego” w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz budżetu państwa. Termin realizacji do 31 sierpnia 2016 r.

I. Dane wykonawcy:
Nazwa firmy/ Wykonawcy/nazwisko i imię ……..................…………………………………….......
Adres …………………………………………………………………………………………………..
Tel. …………………………………………………………………………………………………….
E-mail:…………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………. REGON: …………………………………………..

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
łączną cenę netto: ………….………………………………………………….....……………… zł,
słownie: …………………………………………………………………………...…………….. zł
należy podatek VAT 23% ………………………………………………………………………...zł
cena brutto: …………………………………………………………………………...…………..zł
słownie: ……………………………………………………………………...……………………zł
w tym:
	Lp.
	Opis                                              
	Ilość
	Cena jednostkowa bez VAT 
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Cena jednostkowa brutto 
	Razem                

	Badania przesiewowe w kierunku chorób układu krążenia

	1.
	Koszt wykonania badań podstawowych badań przesiewowych i obsługi medycznej podczas 5 dodatkowych pikników medycznych
	1000 - 
Liczba pakietów badań i obsługi medycznej
	
	
	
	
	

	Promocja zdrowych postaw w zakresie układu krążenia

	2.
	Koszty organizacyjne dodatkowych 5 pikników medycznych (stoiska do badań, transport, atrakcje dla dzieci, oprawa muzyczna i artystyczna wydarzeń)
	5
	
	
	
	
	



1. Wykonanie przedmiotu umowy nastąpi w terminie (zaznaczyć właściwe) :
	Usługa wykonana zgodnie z preferowanym harmonogramem Zamawiającego 
	

	Usługa wykonana ze zmianą terminu dla maksymalnie 2 pikników 
	

	Usługa wykonana ze zmianą terminu dla więcej niż 2 pikników 
	


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy od zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
4. Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w zapytaniu cenowym. Posiadamy doświadczenie z zakresie realizacji podobnego rodzaju i charakteru usług.
6. Oświadczamy, że wykonane materiały informujące będą zgodne z Wytycznymi i Wskazówkami zawartymi w „Podręczniku Komunikacji i identyfikacji wizualnej oraz wymogami dotyczącymi informacji i promocji” dostępnym na stronie www.eog.gov.pl, odnośnie optymalnych działań informacyjno - promocyjnych realizowanych w związku z programami oraz projektami finansowanymi z funduszy norweskich.
7. Oświadczamy, że wszystkie projekty graficzne materiałów informacyjno- promocyjnych zostaną przedstawione Zamawiającemu do akceptacji.  
8. Oświadczamy, ze akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
9. [bookmark: _GoBack]Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych w procesie niniejszego zapytania ofertowego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922).


………………….., dnia ………….2016 r.			………………………………………..
(pieczątka i podpis osoby uprawnionejdo  składania oświadczeń)     
Powiat Przasnyski, ul. Świętego Stanisława Kostki 5, 06-300 Przasnysz
Wydział Zdrowia Oświaty Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Przasnyszu; tel. 29 752 22 70 wew. 229; oswiata@powiat-przasnysz.pl
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