Zalacznik nr 3 do Ogloszenia

Nr sprawy: Dostepnos¢ PLUS dla AOS w SPZOZ Poreba

OFERTA

dla

SP ZOZ Porgba

ul. Wojska Polskiego 20
42-480 Porgba

NIP 649 211 94 84

Nawiazujac do ogloszenia na:

opublikowanego

na stronie bip.SPZOZPOREBA.pl

IMiQ NAZWISKO ..ottt ettt et sttt e saae e b ns

reprezentujac Firme ( nazwa i adres FIrmy).......oocooeviiiiiiiiiniiiiieeecceeee

oSwiadczam, Ze :



3. Przedmiot oferty

1. Oferuj¢ wykonanie §wiadczenie ustug zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia:

Lp.

Nazwa ustugi Cena netto VAT Warto$¢
Brutto

1.

Whniosek 1 rozliczenie

Maksymalna kwota
prowizji od
pozyskanych $rodkow

RAZEM

Realizacja ustugi nastapi w terminie

Zapoznalem/my si¢ z trescig Ogloszenia zamowienia i1 nie wnosz¢/my do  niego
zastrzezen.

Oferta zostata ztozona na .......... stronach podpisanych 1 kolejno ponumerowanych.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1. Referencje nalezytej wykonanej umowy szt 2

(pieczec 1 podpisy wykonawcey lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)




