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Załącznik nr 1  FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 20.08.2018 roku dotyczące usługi realizacji badań lekarskich w ramach projektu „Spawacz na 5! Kursy ręcznego cięcia tlenowego i plazmowego” nr WND-RPSL.11.03.00-24-03FB/17, składamy ofertę cenową:
Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP)

……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Tel: …………………………………………………e-mail: ……………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Cena brutto za usługę realizacji badań lekarskich dla jednego uczestnika ...…………………… zł brutto 
Słownie cena brutto…………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że Oferent posiada odpowiednie zaplecze techniczne i kadrowe do wykonania zamówienia

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń

………………………………………………………………

………………………………………………………………

Miejscowość i data:



 (podpis osoby upoważnionej i ewentualnie pieczątka)
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