Infrastruktura i Srodowisko

Fundusze Ministerstwo Unia Europej
a% C pejska
E Europejskie /\/\7_ Zdr0W|a Fundusz Spéjnosci
Zatgcznik nr 2 doumowy nr ............... zdnia.........

Oferta — wzor

* gdy Wykonawca jest spétka prawa handlowego:

................................................................... , Z Siedzibg W ... PIZY
UNCY e , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang
do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr ..................... :
prowadzonego przez Sgd REJONOWY .........ccoovcvvieeeeeeeeriiinnnne. yeeeeenas Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: ........cccoiiiiiinnnen. , REGON: ..o :
reprezentoOWang PrZE€Z .......cccoccceveeriueeeeeiiieeeesnieeeeenens :

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza:

Panem/Panig .........cccccueeeeenn. , zamieszKatym/g W .......cccccoevninnnn (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnosc gospodarczag pod firmag
....................................... , adres wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j:
................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ........................ S NIP: , REGON:

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig .............c................ , zamieszkatym/g W ......cccccciiiiiiiiiinen, (kod pocztowy),
przy ulicy .....cccccvvveveeiivenennnen. , legitymujgcym/g sie dowodem osobistym numer: ......... seria
............ , wydanym przez ...................,dnia ................., PESEL: .......c..ccerrnnnis,

* gdy Wykonawcg jest spétka cywilna:

Panem/Panig .........ccccoeveeeenn. , zamieszKatym/g W .......cccccoeenennns (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnosc¢ gospodarczag pod firma
....................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ........................ , NIP: , REGON:
Panem/Panig .........cccccuvveeeeenn. , zamieszKatym/g W .......cccccceeenennnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnosc¢ gospodarcza pod firmag

....................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informaciji



.................. , ha podstawie umowy z dnia ................, NIP: ..................., REGON:

W nawigzaniu do ogtoszenia zamieszczonego na stronie www.zdrowie.gov.pl na

Swiadczenie ustugi cateringowej realizowanej w zwigzku ze spotkaniami z potencjalnymi
beneficjentami Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020
organizowanymi przez Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia, sktadam oferte na realizacje tego zamowienia na warunkach okreslonych

w Szczegdétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia i we wzorze umowy.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za catkowite wynagrodzenie, obejmujgce
wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem przedmiotu umowy, ktére wynosi
.................... ztotych brutto (stownie...........cooiiii ), W

tym koszt na jednego uczestnika wynosi ................. ztotych brutto.

Kalkulacja catkowitego wynagrodzenia brutto:

krotnosc¢
nazwa przedmiotu liczba Swiadczenia cena jednostkowa cena catkowita
zamowienia os6b przedmiotu brutto brutto
zamoéwienia
1 2 3 4 5

spotkanie w dniu 26.09.2016 r.

Serwis
) 30 s
gastronomiczny
PLN PLN
RAZEM
spotkanie w dniu 26.09.2016r. | T
PLN
nazwa przedmiotu liczba krotnosc¢ cena jednostkowa cena catkowita
zamowienia 0so6b Swiadczenia brutto brutto



http://www.zdrowie.gov.pl/

przedmiotu

zamdwienia
1 2 3 4 5
spotkanie w dniu 27.09.2016 r.
Serwis
) 30 1
gastronomiczny
PLN PLN
RAZEM
spotkanie w dniu 27.09.2016r. | T
PLN

krotnos¢
nazwa przedmiotu liczba Swiadczenia cena jednostkowa cena catkowita
zamoéwienia 0os6b przedmiotu brutto brutto
zamoéwienia
1 2 3 4 5
spotkanie w dniu 28.09.2016 r.
Serwis
) 30 1
gastronomiczny
PLN PLN
RAZEM
spotkanie w dniu 28.09.2016r. |
PLN
RAZEM ZA CALOSC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | ..................
PLN

Oswiadczam, ze:
1)
2)
3)

akceptuje termin ptatnoéci,

jestem zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert,

w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, podpisze umowe wedtug

zatgczonego wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

(data, miejscowos¢)



