
 
Załącznik nr 1 

Gostynin, dnia………………….. 

Znak sprawy.............................. 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

1. Nazwa i adres WYKONAWCY 

Nazwa: .............................................................................................. 

Adres: ............................................................................................... 

NIP: ................................................................................................... 

REGON: ............................................................................................ 

Nr Rachunku Bankowego: ................................................................ 

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:  

- cena netto za  jeden dzień szkolenia:........................................... zł. 

słownie netto: ........................................................................................................zł. 

podatek VAT: .......................................zł. 

- cenę brutto za jeden dzień szkolenia: ..........................................zł. 

słownie brutto: ........................................................................................................zł. 

- cena netto za dwa dni szkolenia:........................................... zł. 

słownie netto: ........................................................................................................zł. 

podatek VAT: .......................................zł. 

- cenę brutto za dwa dni szkolenia: ..........................................zł. 

słownie brutto: ........................................................................................................zł. 

3. Oświadczam, Ŝe zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 

niego zastrzeŜeń. 

4. Oświadczam, Ŝe spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralna część oferty 

są:  

• dokładny zakres tematyczny szkolenia (program szkolenia)  w ramach jednego dnia 

szkolenia  i oddzielnie w ramach dwóch dni szkolenia, 

• opis kwalifikacji i doświadczenia osób (osoby)  prowadzących szkolenie, 

 

 

 

Gostynin, dn..............................  

……................................. 

podpis osoby uprawniona 


