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FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi polegającej na organizacji dwóch jednodniowych spotkań świadomościowych 
w zakresie problematyki chorób otępiennych w ramach projektu „Kujawsko-Pomorskie Środowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej 
w Otępieniach”, w ramach Osi Priorytetowej: IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działania 4.1. Innowacje społeczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej (postępowanie DO.2741.23.2017), zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:

1. Oferuję wykonanie zamówienia:
	Przedmiot zamówienia
	Cena BRUTTO w zł

	Usługa organizacji spotkania świadomościowego w zakresie problematyki chorób otępiennych w powiecie sępoleńskim
	





	Przedmiot zamówienia
	Cena BRUTTO w zł

	Usługa organizacji spotkania świadomościowego w zakresie problematyki chorób otępiennych w mieście Bydgoszcz
	



2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnosimy do wymienionych dokumentów zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas od złożenia oferty do zawarcia umowy.
5. W przypadku przyznania nam realizacji zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
6. Załącznikami do oferty są n/w dokumenty:
1) .......................................................................................................
2) .......................................................................................................
3) .......................................................................................................
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