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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”
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Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA
[bookmark: _GoBack]na zadanie pn. organizacja konferencji merytoryczno- prasowych 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. Termin realizacji projektu od stycznia 2015 do 30 kwietnia 2016 r.
I. Dane wykonawcy:
Nazwa firmy/ Wykonawcy/nazwisko i imię ……..................…………………………………….......
Adres …………………………………………………………………………………………………..
Tel. …………………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………. REGON: …………………………………………..

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
za łączną cenę netto: ………………………………………………………….....……………… zł,
słownie: …………………………………………………………………………...…………….. zł
należy podatek VAT 23% ………………………………………………………………………...zł
cena brutto: …………………………………………………………………………...…………..zł
słownie: ……………………………………………………………………...……………………zł
w tym:
1) Wynajem Sali z pełnym zapleczem technicznym:

za cenę netto ........................................ zł/, słownie: ………………….…….……………………..zł
należny podatek VAT…………..…..% w kwocie: ......................................................................... zł,     
słownie: ..............................................................................................................................................zł
cena brutto:  .......................... zł/, słownie: .......................................................................................zł 

2) Catering tj. serwis kawowy, obiad w formie szwedzkiego stołu:
za cenę netto ........................................ zł/osobę, słownie: ………………….……………………..zł
należny podatek VAT…………..…..% w kwocie: ......................................................................... zł,     
słownie: ..............................................................................................................................................zł
cena brutto:  .......................... zł/osobę, słownie: ..............................................................................zł 


II. Oświadczamy:
1) Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
2) Oświadczamy, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia.
3) Zamówienie zrealizujemy w terminie wskazanym przez zamawiającego.                                                                  4) Oferta jest ważna 30 dni od daty założenia. 
5) Oświadczam, że spełniam warunki określone w zapytaniu cenowym. Posiadamy doświadczenie                  w zakresie realizacji podobnego rodzaju przedmiotu zamówienia. 
6) Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy. 
7) Nazwisko i stanowisko służbowe osoby upoważnionej przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym: ...........................................................................................................................     8) Wyrażam 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 2011 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).




………………….., dnia ………….2015 r.			………………………………………..
(pieczątka i podpis osoby uprawnionej                                                                       do  składania oświadczeń)                                                                                                                                                                                       
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