Eungué.z&.e Unia Europejska
l...ll' PEl .] ) Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

/pieczec¢ adresowa
Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajgcego

Zaktad 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 realizacje dziatan promocyjnych
projektu Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krakowie realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oferuje (-

my) realizacje przedmiotu zamdwienia za cene¥*:

*nalezy wypetni¢ wybrang czesé/czesci zamoéwienia

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Krakowie samoazielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej

30-663 Krakow, ul. Wielicka 267 Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie
tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76 KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141




Eurr\dus_zti_ Unia Europejska
'_"' opejs .IE . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Czes¢ nr 2 - Publikacja ogloszen prasowych: w prasie regionalnej oraz

branzowej

brutto: .14 582,00 zt (za cato$¢ zamdwienia okreslonego w czesci nr 2)

stownie: czternascie tysiecy pie¢set osiemdziesigt dwa ztote 00/100

Ponadto oswiadczam iz:

1. Przedmiot zamdwienia wykonam (-y) w terminie od dnia zawarcia umowy
do 31 grudnia 2016 r.

2. W przypadku przyznania Nam / mojej osobie zamdwienia, zobowigzuje(my)
sie do realizacji zamdwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
odnr..... donr.....

4. Informuje takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest

Pani/Pan........cocoooiuiii e o ootell ,

5. Posiadam(-y) nastepujacy numer konta bankowego: ........ccccoviieiiie e .
numer NIP: ..., oraz numer REGON .......ccooooiiiiiiie s

6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuje(=MY) ...cocoeiriiieiienieeiee e s

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

/ Miejscowos¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Krakowie samoazielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej

30-663 Krakow, ul. Wielicka 267 Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie
tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76 KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141




