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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia do konkursu 
FORMULARZ OFERTOWY 
W Konkursie na promocję Projektu;

RPWM.09.01.01-28-0094/20-00 z 31 grudnia 2020 r. w ramach Osi Priorytetowej 9 — „Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych”

Działania 9.1 — „Infrastruktura ochrony zdrowia ”2

Poddziałanie 9.1.1 — „Rozwój specjalistycznych usług medycznych ”3

Tytuł projektu: Poprawa jakości życia w wyniku rozwijania środowiskowych form opieki koordynowanej jako zmniejszenie nierówności w zakresie stanu zdrowia i odpowiedź na trendy demograficzne

I. DANE OFERENTA 
PEŁNA NAZWA OFERENTA (zgodnie z właściwym rejestrem) : 
............................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………. 
ADRES  PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI : 
…………………………………………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................... 
ADRES  ZAMIESZKANIA: ….……………………………………………………………………… 
NIP:  ........................................................... 
REGON: .................................................... 
NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU I DATA JEGO UZYSKANIA:  
……………………………………………….………………………………………………………… 
Nr wpisu do właściwego  rejestru  i  oznaczenie organu dokonującego wpis:   
……..…………………………..……….……………………………………..………………………..   
Nr telefonu: ................................................................ adres e-mail:.................................................... 
Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie w formie przelewu na konto bankowe:  
               .................................................................................................................................................................. 
(wpisać bank i nr konta) 
Do niniejszej oferty załączam wymagane w warunkach zamówienia  dokumenty i oświadczenia  jako załączniki: 
                                                                ………………………………. 
                                                                                                      podpis i pieczęć oferenta 
………………………………………….. 
             miejscowość  i data 
II. OFERTA SZCZEGÓŁOWA  
Oferent oświadcza, że: 
1. Prezentacja (opis) kampanii promocyjnej  załącza w postaci …………..
2.  Czas reakcji Wykonawcy na wezwanie od Zamawiającego wynosi ………. h.
3. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert” i nie zgłasza zastrzeżeń. 
4.  Pełen zakres usług promocyjnych Projektu objętych konkursem Wykonawca udzielać będzie w Szczytnie w miejscu wskazanym w umowie przez Udzielającego zamówienia oraz przy użyciu sprzętu należącego do Zamawiającego. 
5. Prowadzi działalność gospodarczą w zakresie……………………………................…. zarejestrowaną w rejestrze / rejestr, zgodnie z danymi wymienionym na wstępie niniejszej oferty 
6. Wykonawcami usług będzie osobiście/podwykonawcy. 
	Zad. I
	Nazwa wykonawcy
	Uprawnienie do wykonywania usługi

	Broszura informacyjna   


	
	

	Naklejki     
	
	

	Tablice informacyjne         
	
	

	Zad. II

	Informacja wielkoformatowa
	
	

	Zad. III
	
	

	Strona internetowa
	
	

	Zad. IV
	
	

	Konferencja
	
	


7. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikające z dokumentów załączonych do oferty. 
8. Oferuję dyspozycyjność do udzielenia usług w okresie umowy.
O wyborze miejsca wykonania usługi decydują aktualne potrzeby Udzielającego zamówienia i strony ustalają miejsce zgodnie z  umową. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu zadań w zależności od organizacji danych usług promocyjnych, po uzyskaniu akceptacji Oferenta. 
9. Przyjmując do wiadomości, iż usługi udzielane będą przy wykorzystaniu własnej  bazy Wykonawcy oraz bazy lokalowej, Udzielającego zamówienia, oświadczam, że za realizację zamówienia oczekuję należności (brutto) wg następującej kalkulacji: 
 Zad. I-  Wartość netto/ podatek %/ wartość brutto  (podać)
Zad. II - Wartość netto/ podatek %/ wartość brutto   (podać)
Zad. III - Wartość netto/ podatek %/ wartość brutto  (podać)
Zad. IV  - Wartość netto/ podatek %/ wartość brutto (podać)
Ceny podane w formularzu ofertowym, są cenami niezmiennymi, obowiązującymi do końca trwania umowy. Ceny nie podlegają zmianie ani negocjacji . 
10. Przyjmujący zamówienie dokonuje  podpisania umowy zgodnie z treścią SWKO.  
11. Strony umowy mogą w drodze porozumienia stron zmienić umowę pod warunkiem, że zmiana będzie korzystna lub neutralna dla Udzielającego zamówienia. Zmiana może dotyczyć również zwiększenia ilości punktów do wykonania przez Przyjmującego zamówienie, jeżeli z analizy Udzielającego zamówienia wynikać będzie, że jest to zmiana neutralna lub korzystna dla Udzielającego zamówienia, a środki zabezpieczone na wykonanie umowy znajdują się w planie finansowym i brak jest przesłanek do ogłoszenia dodatkowych konkursów, ze względu na czas konieczności wykonania dodatkowych punktów. 
III. OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE o zapoznaniu się  z przepisami prawnym. 
1. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z treścią ogłoszenia, warunkami konkursu ofert i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń. 
2. Jestem gotowy(a) do realizacji świadczeń podanych w ofercie w okresie wskazanym w ogłoszeniu. 
3. Jestem związany(a) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, 
Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numerów telefonu stacjonarnego i komórkowego, e - mail przez ZOZ w Szczytnie  dla potrzeb bieżącego konkursu ofert i realizacji umowy. 
5. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgody na doręczanie przez komisję konkursową oświadczeń i zawiadomień za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej na adres    e-mail wskazanym w formularzu ofertowym (Załącznik Nr .....), bez zachowania wymogów dotyczących bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.U. z 2013 r. poz. 262 z póżn. zm.). 
6. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku podałem zgodnie z prawdą. Jeżeli ulegną one zmianie, zobowiązuję się poinformować o nich Udzielającego Zamówienia 

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

 (miejscowość, data)                       
 
 
 
 (podpis i pieczęć  Oferenta) 
1 
1 
1 
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