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OPS.V.221.2.2016

Załącznik Nr 1

Formularz ofertowy

Imię i nazwisko/pełna nazwa Wykonawcy:


……………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu…………………………………………………………………….. 

Poczta elektroniczna (e-mail):…………………………………………………
Nr NIP:…………………………………………………………………………

Nr REGON:

……………………………………………

Seria i nr dowodu osobistego:………………………………………………….
W odpowiedzi na zapytanie składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na prowadzenie nieodpłatnego poradnictwa psychologicznego 
w ramach Punktu Konsultacyjnego.

Koszt 1 miesiąca kalendarzowego realizacji umowy brutto: ……………
(słownie: ………………...……………………………………………………)

Oświadczam, że spełniam wymogi niezbędne do realizacji zamówienia. 
                                                              …………….……………….

                                                                        czytelny podpis
