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 NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII REUMATOLOGII I REHABILITACJI W WARSZAWIE

02-637 WARSZAWA, ul. SPARTAŃSKA 1

_______________________





Załącznik nr 1 do Zaproszenia
(Pieczęć Wykonawcy)

OFERTA

na

Realizację szkolenia dla Kadry zarządzającej, pracowników działów administracji oraz kadry medycznej „Zamówienia publiczne w obiektach dla osób niepełnosprawnych”

_________________________________________________________________________________________________________

nazwa i adres Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________

nr REGON 
        




          NIP
_________________________________________________________________________________________________________

telefon 
 

        
      fax




e-mail
_________________________________________________________________________________________________________

osoba odpowiedzialna za realizację umowy 


tel.


e-mail

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na Realizację szkolenia dla Kadry zarządzającej, pracowników działów administracji oraz kadry medycznej „Zamówienia publiczne w obiektach dla osób niepełnosprawnych” oferujemy realizację zamówienia za cenę brutto w okresie trwania umowy:
1) Cena brutto …………..………… zł
(słownie: złotych ………………………. groszy …/100)

zgodnie z ceną wyliczoną w poniższej tabeli: 
	Lp.
	
	Cena netto 
	Osobo/ dzień
	Wartość

netto [zł]
	%

VAT
	Wartość brutto [zł]

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 14 -15 października 2021.
2. Przyjmujemy warunki płatności zaproponowane we wzorze umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który stanowi Załącznik nr 2 do Zaproszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni.

5. Osoba/y do kontaktu w sprawie złożonej oferty: ……………………………………………………………. tel. ……………………………........., e-mail ……………………………………………………………………………………..
6. Osoba/y do kontaktu i koordynacji umowy:          ……………………………………………………………. tel. ……………………………........., e-mail ……………………………………………………………………………………..
7. W skład oferty wchodzą następujące dokumenty:

1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1
2. Wzór umowy- załącznik nr 2 
3. Zaproszenie do składania ofert
................................., dnia ..................................



………………………………………….
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