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                                                                                                                                      Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY



1. Dane Oferenta
Nazwa Oferenta:
.........................................................................................................................................................
Adres siedziby: ...............................................................................................................................
Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres siedziby): ........................................................
NIP: ................................................................................................................................................
REGON: ........................................................................................................................................
KRS: ..............................................................................................................................................
Dane kontaktowe: 
Dane osoby do kontaktu w sprawie oferty: ...................................................................................
Adres e-mail: .................................................................................................................................
Telefon kom. .................................................................................................................................


1. Oświadczenia.
Niniejszym oświadczam, że 
1. Zapoznałem/am się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
1. Spełniam warunki udziału zawarte w ogłoszeniu,
1. Wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
1. Akceptuję warunki współpracy określone we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik 
nr 2 do Zapytania ofertowego. 
1. Akceptuję treść Klauzuli RODO wskazanej w umowie

1. Oferta:

Proponowana  kwota  za szkolenie stacjonarne RKO z certyfikatem  wynosi:  ………………….. zł brutto za jedną osobę.
stawka VAT: ………. %




1. Załączane dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



1. Informacje dodatkowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









……………………….…				…………………………………………

     miejscowość i data 						podpis i pieczątka imienna 
              osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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