
Formularz ofertowy 
1. Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:




................................................

Siedziba:


             ................................................

Adres poczty elektronicznej: 

................................................

Strona internetowa:


................................................

Numer telefonu:



0 (**) ...................................... 

Numer faksu:



0 (**) ......................................

Numer REGON:



................................................

2. Numer NIP:



................................................
3. Dane dotyczące zamawiającego
NOVUM-MED Sp. z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork

NIP: 5040008967
4. Zobowiązania wykonawcy:
Wykonanie zadania pt.: 
Opracowanie studium wykonalności, wniosku o dofinansowanie wraz ze wsparciem Zamawiającego 
w procesie aplikacyjnym podczas postępowania konkursowego oraz innych załączników niezbędnych dla uzyskania dofinansowania w ramach konkursu  Nr RPKP.06.01.01-IZ.00-04-092/17 dla Osi priorytetowej 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry Działania 6.1 Inwestycje
w infrastrukturę zdrowotną i społeczną Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną Schemat: Inwestycje w zakresie opieki szpitalnej – szpitale powiatowe w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 
5. NAWIĄZUJĄC DO ZAPROSZENIA DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ: 
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiającego za cenę: 
Wartość oferty ogółem :
Netto:................................... PLN

Słownie: .........................zł

Brutto: ................. PLN

Słownie: ......................zł

VAT: ............. % ............... PLN
w tym : 
Studium wykonalności
Cena ofertowa netto ………… zł  (Słownie: …………………………)

Stawka pod. VAT ...... %, wartość pod. VAT .................. zł

Cena ofertowa brutto ……………zł   (Słownie: ………………………………)
Wniosek o dofinansowanie
Cena ofertowa netto …………… zł   (Słownie: ………………………………………………)

Stawka pod. VAT ...... %, wartość pod. VAT .............. zł

Cena ofertowa brutto ………… zł  (Słownie: ………………………………………)
6. Oświadczenia wykonawcy :
· termin płatności: 30 dni.

· termin realizacji zamówienia: do 20. 07. 2017 r.  do godz. 1100.
· wymagania  stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 
bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w  miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
· ...........................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

· …………………………………………………

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

8. Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

 …………………………………..
                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do






                                               reprezentowania wykonawcy
1

