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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



                                                                                                                                                                                                          …………………………………………………
                                                                                                                                  (data)
FORMULARZ OFERTOWY
Załącznik nr 1 do zapytania cenowego  dotyczącego dostawcy usług cateringowych w projekcie „Nauczyciel dobrych praktyk” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

1)Nazwa Oferenta……………………………………………………………………………………………………………………

z siedzibą…………………………………………………………………………………………………………………………………
kod………………………………………………………

Miejscowość……………………………………….

Ulica…………………………………………………..

Tel……………………………………………………..

Fax…………………………………………………….

REGON……………………………………………..

NIP……………………………………………………
Oferujemy dostawę cateringu w projekcie „Nauczyciel dobrych praktyk”, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu cenowym.

2)Jeżeli szkolenie trwa:

a) do 5 godz.dyd. to koszt 1 os. wynosi………………………….zł

b) powyżej 5 godz. dyd. to koszt 1 os. wynosi……………………………….zł
c) cena łączna A + B wynosi………………………………………………….zł
3)Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i przyjmuję warunki w nim zawarte.

4)W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

…………………………………………………………………………………………………
(pieczątka firmowa i  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I MARKETINGU W CHRZANOWIE

32-500 Chrzanów, ul. Janiny Woynarowskiej 1,

Tel.: (32) 623-24-26, 623-51-80, fax.: (32) 623-38-78,

www.wspim.edu.pl, e-mail: wspim@wspim.edu.pl,

NIP: 628-10-14-504, REGON: 272261936
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