







zał. nr 2

ZAMAWIAJĄCY:

Centrum Integracji Społecznej w Ustce

ul. Kard. Wyszyńskiego 5

76-270 Ustka

FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy:       …………………………………………………………………….……
Adres siedziby Wykonawcy:    …………………………………………………………………………
NIP/PESEL:


 …………………………………………………………………………
REGON:

              …………………………………………………………………………
Numer telefonu:
              ………………………………………………………..………………..
Numer faksu:

              …………………………………………………………………………

Adres mailowy                            …………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dn……………….. dot. zajęć/warsztatu/kursu/spotkania indywidualnego, szkolenia* ……..………………………………………………………………………….., oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia, za kwotę ………..……………………………… ………………………………(brutto) za godzinę/osobę*, zajęć/warsztatu/kursu/spotkania indywidualnego, szkolenia*.

Łączna wartość zamówienia………………………………………………………………………(brutto)


Jednocześnie oświadczamy, że: w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wyznaczonych przez Zamawiającego.
……………………………….



……………………………………..

       Miejscowość, data




Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

 






Woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
*niepotrzebne skreślić
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