









  Załącznik Nr 1
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)
N-M.II.223/2/2017
NOVUM-MED Spółka z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej:  ………………………………………………………

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

Adres1 : ……………………………………………………………………………………………………………………

Forma prawna Wykonawcy : …………………………………………………………………………………………….

tel 1 : ………………………………………………………………………………………………………………………

REGON 1: ………………………………………………………………………………………………………………..

NIP1: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania i PESEL właściciela firmy (tylko w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) ……………………………………………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej oraz numer faxu, na który Zamawiający  będzie kierować korespondencję 1 :  ……………

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

Imię i nazwisko oraz nr telefonu pracownika Wykonawcy lub innej osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym   w trakcie realizacji umowy:  ………………………………………………………………………………………………

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert cenowych dotyczących wykonania aktualizacji Programu                Funkcjonalno-Użytkowego:
1. Oferujemy wykonanie aktualizacji Programu Funkcjonalno-Użytkowego za cenę:

     netto - ………………………….. zł

     VAT………….. % ……………… zł

     brutto …………………………… zł

     słownie (………………………………………………………………………………. złotych brutto)

2. Oświadczam/oświadczamy, że:

a) cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w szczególności podatek VAT, podatek dochodowy – jeżeli dotyczą,
b) uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
c) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie                60 dni od podpisania umowy i w sposób zgodny z prawem,
d) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i  terminie określonym

przez Zamawiającego,
e)  oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia do realizacji zamówienia które składamy jako załącznik do Oferty.

3. Część/ części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom (jeśli dotyczy).
……………………………………..dnia, ………………………….










…………………………………………









       podpis Wykonawcy lub upoważnionego pracownik
Załączniki :

1. Uprawnienia do realizacji zamówienia
1- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy
