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Załącznik nr 2 do  zapytania ofertowego

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

         Pieczęć wykonawcy (jeżeli dotyczy)                                                                                      Miejscowość, data

OFERTA

Powiat Gryficki 
72 – 300 Gryfice, ul. Plac Zwycięstwa 37

Dane Wykonawcy:

Nazwa
..........................................................................................................................................

Adres
..........................................................................................................................................

tel./fax ……..........................................................    e-mail …………..………………..………….…………….………………

NIP        ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi wykonania:

1. Strony www projektu, pn. „Wiem, dlatego działam – program profilaktyki chorób układu krążenia dla powiatu gryfickiego”
2. Hosting strony www, wsparcie techniczne i aktualizacja danych przez okres 11 miesięcy.

Finansowanego ze środków norweskiego mechanizmu finansowego w ramach działania programu PL 13 Ograniczenie nierówności w zdrowiu.

Składam ofertę na ……. kolejno ponumerowanych stronach o następującej treści:

1. Oferuję wykonanie zgodne z opisem przedmiotu całości zamówienia oraz na warunkach płatności określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym: 

a) za cenę ……………………………. zł brutto (słownie ………………………………………………………………)
2. Oświadczam, iż: 

1) Zapoznałem/am się z warunkami niniejszego Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty; 

2) Termin związania ofertą wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia składania oferty;

3) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

............................................................................................

Data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załączniki:
- kserokopia odpisu z właściwego rejestru lub ewidencji

(jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania)

- oświadczenie wykonawcy (załącznik nr 3 do zapytania ofertowego)
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