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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

dla Gminy Nowy Targ w odpowiedzi na zapytanie afese GP1.271.2.8.2015 z dnia 9
kwietnia 2015r.

Nazwa oferenta

Polisa OC
LU 014 ] 1= 0774 Y03 =

Okres obowdzywania od .............cceeevennnnnn. (0 [0 JR

Nawigzujac do zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn.:

Przegcie obowgzkdow realizacji programu zdrowotnego pRrogram profilaktyki zaka zen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wrod ok. 154 dziewcat w gminie Nowy Targ w
roku 2015’ — | etap programu profilaktyki przewidzianegolata 2015-2017.

Oferuj wykonanie przedmiotu zaméwienia na kebtutto za jeds szczepionk (trzy
dawki) wraz ze szkoleniem i wykonaniem stosownyatia i dokumentaciji:

........................... (kwotabrutto)

3. Termin ptatnéci: do 30 dni od daty wystawienia faktury/rachumdaiwykonaniu caitci
zadania. Rozliczenie w oparciu o egadnostkowy i ilos¢ zaszczepionych osob.



Urzad Gminy Nowy Targ
34-400 Nowy Targ, ul. Bulwarowa 9
tel.: (0-18) 26 636 34, fax: (0-18) 26 621 52
e-mail: przetargi@ugnowytarg.pl

http:// www.ugnowytarg.pl

4. Swiadom - $wiadomi* odpowiedzialnéci karnej z art. 297 Kodeksu Karnego
oswiadczam (éwiadczamy)* ze:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania &keej dziatalndci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowpzek ich posiadania,
b) posiadamy wiedzi doswiadczenie;
c) dysponujemy odpowiednim potencjatlem techniczngraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
d) znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewsi& wykonanie
zamowienia.
e) zapoznadémy sk z warunkami zamowienia przedstawionymi w zapytasfertowym,
nie wnosimy zadnych zastrzen oraz uzyskafimy informacje niezédne do
przygotowania oferty.
f) cena oferty zawiera wszystkie koszty zmane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia.
g) wymagania stawiane wykonawcy w zapytaniu ofeytow zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastree
h) zobowazujemy s¢, w przypadku wyboru naszej oferty do wykonaniawckerminach
wyznaczonych przez Zamawiaggo oraz w lokalach odpowiednio przystosowanych do
wykonania w/w ustugi.

Na potwierdzenie spetnienia wymagado oferty zaiczamy:

w0 NP

Inne informacje Wykonawcy:

(czytelne podpisy 0s6b uprawnionych duezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skrgi¢



