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Załącznik nr 2 

……………….., ……….2019
FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Na projekt: „Promocja marki Duo-Med na rynkach zagranicznych”
ZAMAWIAJĄCY: Duo-med Marzena Dominiak, Wrocław ul. Inowrocławska 21a
NIP 894 10 29 566, REGON 930796654,
DOSTAWCA:

	Nazwa Dostawcy
	Adres Dostawcy

	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam (-my), że:
1) Zapoznałem się z treścią materiałów Zapytania Ofertowego dla niniejszego zamówienia,

2) Akceptuję w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia Zapytania Ofertowego dla niniejszego zamówienia, 

3) Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią, 

4) Załączamy odpis z właściwego rejestru lub odpis z ewidencji działalności gospodarczej.

5) Cena mojej (naszej) oferty za realizację (całości niniejszego zamówienia) 
wynosi...........................................................................................................PLN netto (słownie:.......................................................................................... PLN  
plus należny podatek VAT w wysokości................................................PLN, co czyni łącznie cenę brutto........................................................................................PLN

(słownie złotych....................................................................................... PLN),

6) Termin realizacji niniejszego zamówienia .................................................................... .

7) Doświadczenie na rynkach usług medycznych, w tym usług Premium (załącznik ….. ) 

      8)  Publikacje dotyczące tematyki usług medycznych i pracy z pacjentem (załącznik ….) 

      9)  Tytuł naukowy, znajomość rynków międzynarodowych i języków obcych (załącznik) 

……………………………….






……………………

Nazwisko i imię osoby upoważnionej






 Miejscowość i  data

do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy 

Pieczęć Wykonawcy

