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Samodzielny Publiczny 
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e-mail : szpital@szpital.zam.pl





OFERTA  WYKONAWCY   
Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty (numer sprawy                                        AT. R . 334. 34 .2023.) na usługę :
Przygotowanie wniosków aplikacyjnych wraz z wymaganymi załącznikami w celu pozyskania dotacji w ramach Programu Interreg NEXT Polska-Ukraina 2021-2027,     dla 2 projektów :
1.Wyrównywanie szans neurorozwojowych wcześniaków poprzez poprawę opieki okołoporodowej w  Szpitalach na Zamojszczyźnie i w Równem w Ukrainie.
2.Poprawa dostępu do opieki geriatrycznej poprzesz dostosowanie infrastruktury dla osób ze szczególnymi potrzebami oraz wsparcie w utrzymaniu niezależności osób starszych umożliwiającej im jak najdłuższe funkcjonowanie w środowisku lokalnym.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę
w wysokości:
· netto: .................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)
· stawka podatku VAT ................... %
· brutto: .......................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)
1. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia  w terminie podanym przez Zamawiającego  tj. w terminie – 50 dni  licząc od daty zawarcia umowy, nie dłużej niż termin składania wniosków określony w regulaminie konkursu Programu Interreg NEXT Polska-Ukraina 2021-2027 Priorytet 2: Zdrowie.  
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Oferuję termin płatności……….od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiającego – 30 dni).
5. Oświadczam, iż zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej w załączniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie poprawiania.
6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:
1) Aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
2) Pełnomocnictwo w oryginale bądź notarialnie poświadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika. 
3) Wykaz wykonanych usług w okresie perspektywy finansowej obejmującej lata 2007-2013 oraz 2014-2020. Zamawiający wymaga przedstawienia referencji min. 1 wniosek aplikacyjny, które uzyskał dofinansowanie w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina.
4) formularz oferty cenowej,
5) Załącznik nr 5 - Oświadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
…………………………………………….
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *
   do reprezentowania Wykonawcy      
*niepotrzebne skreślić 
