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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa
Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajaceqgo

Zakfad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.
Nr telefonu: (12) 658-43-24.
Nr faxu: (12) 658-43-76.

e-mail: sekretariat@zol-krakow.pl

strona WWW: www.zol.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac na ogtoszenie konkursu ofert na organizacje i realizacje dwoch
koncertow muzycznych dla pacjentow Zamawiajacego w ramach projektu
~Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Krakowie oraz
wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej”
wspoffinansowanego ze srodkéw MF EOG 2009-2014 i NMF 2009-2014 w ramach
programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddéw

demograficzno - epidemiologicznych”, oferujemy realizacje przedmiotu

zamowienia za cene:

brutto: ... zt.

Projekt ,,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie
oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”
dofinansowany przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2009-2014 i Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2009-2014
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Ponadto:

1.
2.

Przedmiot zamowienia bedziemy wykonywac¢ do 30 wrzesnia 2016 r.

W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do realizacji
zamowienia

w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... donr.....

Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéow z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan........ccooiiiii e g otell ,

Posiadamy nastepujqcy numer konta bankowego: ........cccccoeviieeiiie e e, ,
numer NIP: ..., oraz numer REGON ........cccoociivniini e

Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazujemy ........cccccovveeiiee e

(wypetniajg tylko Wykonawcy, ktdrzy prowadzg dziatalnos$¢ gospodarcza, jako osoby fizyczne)

/ Miejscowosc¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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