
Załącznik nr 1 
                           

FORMULARZ OFERTOWY 

W związku  z  ogłoszeniem na  przeprowadzenie  usługi  szkolenia  kandydatów  na  rodziny

zastępcze przedstawiamy propozycję: 

1. Nazwa i adres wykonawcy: 

Nazwa:…………………………………………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………………………………….. 

NIP:……………………………………………………………………………………. 

REGON:……………………………………………………………………………….. 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za przeszkolenie kandydatów na rodzinę

zastępczą zgodnie ofertą.  

Cena netto za osobę: …………………………………zł. 

Podatek VAT:……………………………...zł. 

Cena brutto za osobę: ………………………………..zł 

Słownie brutto:………………………………………………………………………………. zł.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego

żadnych zastrzeżeń. 

6.  Oświadczam,  że  posiadam wszelkie  uprawnienia  do  wykonania  działalności  z  zakresu

przedmiotu zamówienia, oraz spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

………………… dnia………….  ……………………………………… 

Podpis osoby upoważnionej
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