                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR: 1
FORMULARZ OFERTY 
 (pieczęć adresowa Oferenta)

               Regon..............................................................

              NIP..................................................................

              Nr. fax-u……………………………………..
          Samodzielny Publiczny 

          Zespół Opieki Zdrowotnej 

          w Brzesku

I. Nawiązując do otrzymanego zaproszenia  do złożenia oferty  na usługę pod nazwą:

„ Kompleksowa obsługa prawna Zamawiającego wykonywana przez Radcę Prawnego”
niniejszym przedkładam ofertę  na świadczenie w/w usługę za cenę:
Zadanie nr:1
za cenę: netto ............................ zł, podatek VAT w wysokości .............................................zł,  

wartość brutto wynosi ...................................................................... zł 

(słownie: ......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................zł).

Zadanie nr: 2

za cenę: netto …........................... zł, podatek VAT w wysokości .............................................zł,  

wartość brutto wynosi ...................................................................... zł 

(słownie: ......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................zł).

II.WARUNKI ROZLICZANIA:

1.Forma płatności – przelew,  
2.Cena określona w ofercie nie ulegnie zmianie przez okres trwania umowy.
3.Za nieterminową płatność  mogą być naliczane odsetki w wysokości ustawowej.
III. Oświadczenie.
1. Oświadczam, że czuję się związana/y niniejszą ofertą na okres 30 dni.

2.Oświadczam, że przedmiot zamówienia określony spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego. 
3.Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do  zawarcia  umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że  przedmiot umowy będę wykonywał/a osobiście jeden raz w tygodniu  na 1 zadanie w wymiarze 7 godzin w siedzibie Zamawiającego.

5. Numer telefonu Oferenta …………………………………………………………………………..……………….

 Adres e-maill: …………………………………………………………………………………….………………...

Data .............................                                                                                                                                                              .......................................................                             (podpis i  pieczęć Oferenta)
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