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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
dotyczący promocji produktu medycznego na stronie internetowej firmy.
Dane wykonawcy:
Nazwa:	……………………………………………………...…….…………………
Adres:		……………………………………………………...…….…………………
NIP:		……………………………………………………...…….…………………
REGON:	……………………………………………………...…….…………………
Nr telefonu:	……………………………………………………...…….…………………
Adres e-mail:	……………………………………………………...…….…………………

0. Po zapoznaniu się z przedmiotem zamówienia, oferuję jego wykonanie zgodnie
z wymogami Zamawiającego za kwotę ryczałtową brutto: ……..…….…….. zł.

0. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia do dnia 31.12.2020 r. / 15.01.2021 r. / 31.01.2021 r. * Brak deklaracji w powyższym punkcie będzie skutkował przyznaniem 
0 pkt w kryterium „czas realizacji zamówienia”.

0. Oświadczam, że posiadam niezbędną do wykonania zamówienia wiedzę
i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

0. Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi warunkami umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.

0. Akceptuję proponowane warunki płatności, w tym 30 dniowy termin płatności od daty przedłożenia faktury/rachunku oraz fakt, iż podstawą wystawienia faktury/rachunku jest protokół odbioru przedmiotu zamówienia.



………………………………….                                               …………………….
miejscowość, data						/podpis Wykonawcy/



* niepotrzebne skreślić
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