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Miejscowość, data
……………………………………………
pieczątka Wykonawcy
OFERTA
na

Realizację wywiadów pogłębionych wśród seniorów uzależnionych od gier hazardowych
1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………..

Adres siedziby ………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji……………………………………………………………………………… 
Nr tel. - ..........................................................., Nr fax - .............................................................

E-mail: ......................................................http://www.………….…………………….......…........, 
NIP - ..........................................................., REGON - ……………………………………………

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach i zasadach określonych w Zapytaniu Ofertowym za cenę: ………………………… zł netto, ……………… % stawka VAT, 

czyli  …………………………. zł brutto (słownie ……………..…………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..………)

w rozbiciu na następujące pozycje realizacji przedmiotu umowy: 

1. Realizacja wywiadów pogłębionych wraz z rekrutacją badanych i koordynacją badań

Cena netto: ……………………………….. zł, Stawka podatku VAT ……………………… %

Cena brutto: ……………………………….. zł 

2. Transkrypcja wywiadów

Cena netto: ……………………………….. zł, Stawka podatku VAT ……………………… %

Cena brutto: ……………………………….. zł 

3. Delegacje – kosztów dojazdów:

Cena: ……………………………….. zł

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego

5.  Akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik numer 3 Zapytania Ofertowego i zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego 

Załączniki do Oferty

1. Załącznik nr 1 – Wykaz badań (projektów) potwierdzających doświadczenie Oferenta

2. Załącznik nr 2 – Wykaz potwierdzający kwalifikacje zespołu

3. Załącznik nr 3 – Zaparafowany wzór umowy

………………..……………..                                             

  ……………………………………….
Miejscowość i data




  

Podpis i pieczęć Wykonawcy
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Projekt współfinansowany ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych pozostających w dyspozycji Ministra Zdrowia


