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„DAJ SOBIE SZANSĘ - program profilaktyczny nowotworów głowy i szyi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i wdrażany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0006/16.


Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy

I. DANE OFERENTA

	Nazwa Firmy
	

	Adres, telefon, email
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr rachunku bankowego
	


II. FORMULARZ CENOWY

	Oferuję wykonanie usługi za cenę (brutto) zł

	                         Całkowity koszt usługi 
	


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści.

2. Spełniam warunki określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie oraz wykorzystanie wizerunku dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu i projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Podpis Oferenta


Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań

tel.: +48 61 8691 387,  fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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