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FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa  i  siedziba Wykonawcy ……………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax …………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktów w sprawie oferty (imię, nazwisko, tel.): ………………….…………………… ……………………………………………………………………………………………………………
Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego oferujemy realizację zadania pn.:
1. [bookmark: _GoBack]Usługi doradztwa technicznego „ Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego (Inplamed WŚ)”, w ramach konkursu Osi priorytetowej 7: Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.1: Rozwój e-społeczeństwa (w zakresie typu projektów: Rozwój e-zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 – nr konkursu RPSW.07.01.00-IZ.00-26-135/17 zwanego dalej projektem Inplamed WŚ. 
za  cenę:
brutto: …………………………………………………… PLN
netto:……………………………………………………… PLN
Słownie: ……………………………………………………………………………

Wykaz dofinansowanych wniosków przygotowanych przez Oferenta.

	L.p.
	Opis wymagań
	Nazwa usługi oraz wartość

	1.
	W okresie ostatnich 3 lat od daty upływy terminu do złożenia ofert, zrealizował  co najmniej 1 usługi zgodnie z przedmiotem zamówienia, które otrzymały dofinansowanie zewnętrzne 1 000 000,00 zł

	

	
	
	

	
	
	



1. Oświadczam/-y, że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami wykonania zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie  wnosimy  do  nich  zastrzeżeń, oraz akceptujemy  umowę i termin realizacji zamówienia.
2. Oświadczam/-y, że  zdobyliśmy  konieczne  informacje  do  przygotowania  oferty.
3. Oświadczamy/-y, że posiadamy niezbędne kwalifikacje i/lub potencjał kadrowy oraz doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia (zgodnie z załącznikiem nr 1 do formularza oferty: wykaz ) 
4. Oświadczam/-y, że  uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany  w  zapytaniu.
5.	Cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.

                                                                                           ..................................................
                                                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy
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