Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Adres poczty elektronicznej: ……………………….

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe w sprawie opracowania Programu Naprawczego Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.o., oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego za wartość: 

Wartość netto:…………………………….……PLN. (słownie ……………………..………PLN.).

VAT w %: ………%

Cena (wartość brutto):………………..…..……PLN. (słownie ………………..…..…………PLN.) 
2. Ponadto oświadczam, że:

a. Termin wykonania zamówienia wynosi do 2 miesięcy od dnia zawarcia umowy tj:

	L.p.
	Przedmiot badania
	Uwagi
	Termin realizacji


	1. 
	Analiza działalności 
	
	

	2. 
	Analiza i ocena działań naprawczych
	
	

	3. 
	Przygotowanie propozycji działań naprawczych
	
	

	4. 
	Rekomendacje w zakresie restrukturyzacji zadłużenia
	
	

	5. 
	Podsumowanie efektów zaproponowanych działań naprawczych
	
	


b. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia,

c. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,

d. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy przedstawiony w Zapytaniu ofertowym i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

e. Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia](, 
f. Nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
g. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., e-mail…………………….
Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty
………………………………
( niepotrzebne skreślić
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