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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
………………………………………………….
miejscowość, data
…………………………………………………………
pieczęć firmowa (jeśli dotyczy) 
OFERTA WYKONAWCY
w postępowaniu zgodnym z trybem rozeznania rynku

Nr postępowania: 05/09/2019/BG, data: 06.09.2019 r 

Imię i nazwisko lub nazwa firmy (jeśli dotyczy) oraz adres Wykonawcy 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
email:				...................................................
NIP:				...................................................
REGON: 				.................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przygotowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego zewnętrznego w ramach projektu pn. „Postaw na pracę” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych składam ofertę na przygotowanie 
i przeprowadzenie szkolenia zawodowego zewnętrznego pn. opiekun osób starszych i niepełnosprawnych 

za następującą cenę za przeprowadzenie szkolenia dla 1 osoby:

Cena [brutto]*	…………………..…………….................... PLN
Cena [netto]	………………..…………………………………. PLN

Specyfikacja dot. usługi/towaru:  zg. z przedmiotem zapytania 

1. Oświadczam, że "Program szczegółowy szkolenia” wraz z  materiałami szkoleniowymi przekażę Zamawiającemu w formie  elektronicznej.
1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.
1. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
1. Ofertę niniejszą składam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.



………………………………………………………………………………..
pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

[bookmark: _GoBack]
[image: ]

image1.png
Rehabilitacji Osob
Aktywizacja Fundusz, Niepetnosprawnych

Fundacja Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze érodkow Pafistwowy Fundusz
‘ ) b u oséb




image2.png
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul. Jagiellofska 103 p. VI. . bydgoszcz@aktywizacja.org.pl
85-027 Bydgoszcz 506942 047 www.aktywizacja.org.pl




