Załącznik Nr 1 

……………………dnia………..…………….2016
Formularz oferty

na realizację  usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu szczepień 

przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg

w wieku powyżej 67 lat na sezon 2016/2017

I. Dane podmiotu składającego ofertę: 
Nazwa oferenta..........................................................................................................................

Adres oferenta............................................................................................................................

Nr telefonu/faks........................................               e-mail .........................................................

NIP ......................................., REGON ..................................................................................... 

Adres punktu szczepienia: ………………………………………………………………………….
Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Miasto Kołobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kołobrzeg

NIP: 671-169-85-41 

Składając ofertę w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego zobowiązuje się do zrealizowania ww. przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami w niniejszym zapytaniu za cenę: 
Koszt jednostkowy za wykonanie usługi:

	Lp.
	Poszczególne składowe kosztu jednostkowego


	Koszt w zł

	1.
	Badanie lekarskie
	

	2.
	Cena szczepionki
	

	3.
	Pozostałe koszty
	


	
	Koszt jednostkowy brutto
	


Oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się wykonać usługę w terminie od 15.08.2016 r. do 30.11.2016 r.
2. Oświadczam, że oferuję Zamawiającemu 14 dniowy okres płatności licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Urzędu Miasta Kołobrzeg

3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, a także narzuty i podatki.

4. Oświadczam, że przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:
 …………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, stanowisko)

6. Oświadczam, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym 
zamówieniem upoważniam następującą osobę: 

……………………………………………............………………  tel. ……………………….
___________________________
(podpis oferenta)

