[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






FORMULARZ OFERTOWY                          




        Załącznik nr 1
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..
2. Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: …………………………………………………………………………………………………………….
NIP ………………………………. Regon ……………………………… telefon ……………………………………
faks ..............................      e-mail …………………………………………     www. ....................................

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jedn. netto PLN

	Cena jedn. brutto PLN

	Maksymalna ilość przez cały okres szkoleń

	VAT

(podać w %)

	Wartość brutto 
PLN 

	Cena jednego zestawu wyżywieniowego wraz z serwisem kawowym 
	
	
	1050


	
	

	
	Słownie brutto PLN :




Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję jego postanowienia.  

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu ofertowym i jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.














































        …………………………………………





……………………………………………

Data







Podpis i pieczęć Wykonawcy
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