Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

WZOR FORMULARZA OFERTY

Numer faksu (z numerem kierunkowym): ..........c.cccooovvnnninnccniinens
Adres poczty elektronicznej:..................c.ccooevici
Adres KorespondenCyjny: ........ccccoveveroeieeiecieeeeeeee e

1. Skfadamy ofert¢ na wykonanie analizy prawnej z zakresu pomocy publicznej, zgodnie z zapytaniem

ofertowym.

2. Zobowigzujemy sie zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia za kwote netto: ...............cccooveeiiiiiienn,
(STOWNIE ZIOLYCN ... )
brutto: ......ooooii (stownie ZtotyCh ........oooeiiiii
.............................................................................. ¥
.......................................... sdnia...

(podpis Oferenta)

PROGRAM Mazowsze, v
REGIONALNY sore Pl ROZWOIU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH . h
Projekt pn. ,,Rozbudowa i modernizacja Szpitala im. Swietej Rodziny"
jest wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007 - 2013




