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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY

1. Oferta złożona w odpowiedzi na zapytanie dotyczące: świadczenia usług mediatora pracy na terenie powiatu chojnickiego i człuchowskiego.

2. Nazwa i adres Wykonawcy, nr NIP/PESEL,  nr REGON (jeśli dotyczy), telefon, fax, adres e-mail:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

……………………………..……………………

3. Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo i słownie) za jedną godzinę doradztwa:

· Brutto: ……………………(słownie:……………………………………..)

4. Dyspozycyjność: …………..dni.

5. Warunki płatności: ………………………………………………………………

6. Niniejszym oświadczam, że:

· cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,

· zapoznałem/ am się z warunkami zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń,

· spełniam wszystkie warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym 
w pkt IV.


……………………………
……………………………….

                             Miejscowość i data 
Podpis wraz z pieczęcią osoby

uprawnionej do reprezentowania               Wykonawcy (lub czytelny podpis)


