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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy:  APP_310_FS154_2019_EL_4914
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa oferenta:………………………..

Adres: ………………………….………….

Tel:..............................................

e-mail:…………………….………………

1. Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w ramach projektu „KOMPETENCJE-PRACA-SUKCES Wzmocnienie potencjału dydaktycznego Uczelni poprzez podnoszenie kompetencji studentów WUM jako element zwiększający ich szanse na rynku pracy” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego przedkładam ofertę na opiekuna wizyt studyjnych w Biurze Praw Pacjenta  w Warszawie w proponowanej cenie:
……….. brutto (słownie: ………………………………………………) za jedną wizytę studyjną
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Zapytaniem Ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
5. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na 30-dniowy termin płatności, liczony od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku do siedziby Zamawiającego: Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pok. 009.
………………………………..………………………………………….………..…………………
Data i podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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