


.......................................................
Nazwa oferenta, adres(pieczęć)
FORMULARZ OFERTOWY

Instytutu Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17a
01-211 Warszawa



a) firma: ___________________________________________________________________________________________________


               ___________________________________________________________________________________________________


b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , __________________________


d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________ pl   	e-mail: ____@______________ - wpisać gdy oferent posiada

f) numer kierunkowy ___________

 tel._________________________________________________			faks________________________________

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej równowartości 30.000 EURO, którego przedmiotem jest:
Wykonanie przeniesienia dokumentacji 5 zarejestrowanych niekomercyjnych badań klinicznych do systemu CTIS w konsekwencji zmiany podstawy prawnej dotyczącej prowadzenia badań klinicznych zgodnie z Rozporządzeniem 536/2014.

1.  Oferujemy wykonanie prac będących przedmiotem zamówienia za cenę: ..........................zł słownie:..................................................................................................................złotych łącznie z ..........% podatku VAT.
2.  Prace stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do ………...............................................
3.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4.  Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następującą osobę: ………………………………
5.  Oświadczamy, że ww. osoby posiadają niezbędne uprawnienia i doświadczenie do wykonania ww. zamówienia. 



................................., dnia ..................................                .....................................................
							         (uprawniony przedstawiciel)
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