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FORMULARZ OFERTY

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.:  „Przeprowadzenie  poradnictwa  psychologicznego  obywatelom  Ukrainy
przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
Składam ofertę:

Cena brutt  edne  (1) gtdziny usługi (1 gtdzina = 45 minut):

…………………………………….……………….. zł

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


