FORMULARZ OFERTOWY                  Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o udzielanym zamówieniu
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................

NIP.................................... Regon....................................  telefon .......................................

faks ................................... e-mail .................................... www. ........................................

	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto PLN
	Stawka VAT 

(w %) – jeżeli dotyczy
	Wartość brutto 

(brana pod uwagę do oceny ofert)

	Przeprowadzenie badania ankietowego w populacji ogólnej, dotyczącego występowania i zachorowalności na pierwotne bóle głowy i twarzy w Polsce na potrzeby Kliniki Neurologii, Centrum Neurologii i Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
	
	
	


1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w Zaproszeniu do składania ofert i jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia o udzielanym zamówieniu.
3. Oświadczam, że posiadam swój własny panel minimum 75 tysięcy aktywnych respondentów
4. Oświadczam, że wykonałem/wykonałam przynajmniej 5 badań podłużnych dla instytucji naukowych w ramach grantów przyznanych przez instytucje finansujące badania naukowe, posiadam stosowne referencje.
Data                                                 


Podpis i pieczęć Wykonawcy
