Załącznik nr 1 

FORMULARZ DO ZŁOŻENIA OFERY CENOWEJ 
Nazwa ........................................................................................................................................

Z siedzibą: .................................................................................................................................
Numer telefonu/faksu…………………………………………………………………………..

Adres e-mail……………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………REGON:……………………………………………....
Osoba/osoby do kontaktów  ………………………………………………..
Oferujemy opracowanie pełnej dokumentacji aplikacyjnej dla projektu                                 pt: Termomodernizacja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łosicach
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Działania 4.2 Efektywność energetyczna – Typ projektu – Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej. Nabór wniosków na projekty wskazane w planie inwestycyjnym dla subregionów objętych OSI problemowymi (konkurs dla szpitali),                                                     nr RPMA.04.02.00-IP.01-14-076/18
	Lp.
	Nazwa


	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Studium wykonalności 
	
	
	

	2.
	Wniosek o dofinansowanie  wraz  z pozostałymi załącznikami 
	
	
	

	Razem
	
	
	


........................................................                                       …………..……………………….

miejscowość i data                      

                                     Pieczęć i podpis Wykonawcy  lub  osoby 
                  





uprawnionej do reprezentowa
