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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego Nr FE.613.17.2021
……………………………………………………………………
Miejscowość, data
FORMULARZ OFERTY
ZAMAWIAJĄCY:
GMINA RAWICZ/CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W RAWICZU
UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 4A
63-900 RAWICZ
DANE WYKONAWCY:
I. PEŁNA NAZWA WYKONAWCY:
…………………………………………………………………………………………………………
II. ADRES SIEDZIBY WYKONAWCY:
…………………………………………………………………………………………………………
III. NIP/REGON/KRS/PESEL:
………………………………………………………………………………………………………...
IV. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:
………………………………………………………………………………………………………...
V. E-MAIL:
.………………………………………………………………………………………………………..
Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: SZKOLENIE DLA OPIEKUNÓW OSÓB NIESAMODZIELNYCH/NIEPEŁNOSPRAWNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIESAMODZIELNEJ/NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Składam ofertę:
Cena brutto 1 godziny usługi szkolenia ………………………….………………………………………….. zł
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………..
CAŁKOWITA WARTOŚĆ wykonania usługi brutto tj.: przeprowadzenia szkoleń w ilości 216 godzin wynosi: ……………………………………………………………………………………………………………………….. zł
słownie:………………………………………………………………………………………………………………………..
……………..…………………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
