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    Załącznik nr 1 

   do Zapytania ofertowego 

...............................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

1) O F E R T A   C E N O W A 

Dotycząca………………………………………………………………………………………………
                                                                 /przedmiot zamówienia/

…………………………………………………………………………………………………………
Ja, niżej podpisany:

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

działając w imieniu i na rzecz :

...........................................................................................................….....................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................…...........................
(adres siedziby Wykonawcy)

REGON ............................................................       NIP ...........................….......................................

nr telefonu ...................................  nr faxu ....................................    e-mail ..........................................
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym za cenę umowną:

- za całość przedmiotu zamówienia 

............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ..................................................................................................................)

- za 1 uczestnika treningu
............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ..................................................................................................................)

2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Ofertę składam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

Na ofertę składają się :

1. .............................................

2. .............................................

3. .............................................

4. .............................................

................................, dn. ...........................        .............................................................................
    (miejscowość)                           (data)

(podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, 




                            w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika   





Wykonawców)
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