PN-4/2015


Załącznik nr 1
FORMULARZ    OFERTY

Wykonawca(*)................................................................................................................................       ...........................................................................................................................................................

Adres........... ........................................................................................................................................
              Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)

Fax  ....................................................     Adres e-mail ………………………………………………………………….
Kod CPV:   

80570000-0 Usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego 

Świadczenie usług z zakresu zorganizowania i prowadzenia usług: grupy wsparcia,  warsztatów aktywizacyjnych, treningu interpersonalnego 
	lp

	część

	Cena brutto za 1  jedną godzinę zegarową

	ilość godzin
	Ilość

uczestników
	Cena brutto za całość zamówienia PLN

	1.
	I

 Grupa wsparcia


	
	24

	10
	

	 2.
	II

Warsztaty aktywizacyjne


	
	24

	10
	

	3. 

	III

Trening interpersonalny

 
	
	24

	10
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 30 dni.
.................................................






                                              






……………………………………
       miejscowość i data








                                        






 pieczątka i podpis wykonawcy          
(*)  W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje pełnomocnik wykonawców.

