[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

5

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






ROZEZNANIE CENY RYNKOWYCH
OFERTA CENOWA DO ZAPYTANIA NR 2-SM-I18-2019
	NAZWA I DANE 

OFERENTA
	NAZWA: 
ADRES:  

TELEFON: 
MAIL:
NIP: 

	OŚWIADCZENIE OFERENTA


	OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/-AM SIĘ Z ZAPYTANIEM O CENĘ NR 2-SM-I18-2019, NIE WNOSZĘ UWAG DO TREŚCI ZAPYTANIA I JEDNOCZEŚNIE SPEŁNIAM WYMAGANIA FORMALNE I MERYTORYCZNE WOBEC WYKONAWCY USŁUGI, ZAWARTE W ZAPYTANIU O CENĘ NR 2-SM-I18-2019

	OFEROWANA CENA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość zamówienia netto
	VAT
	Wartość zamówienia brutto

	1.
	Cześć 1. Szkolenie z zakresu treningu automotywacji
	osobousługa
	
	6
	
	zw.
	

	2.
	Cześć 2. Szkolenie z zakresu treningu komunikacji interpersonalnej
	osobousługa
	
	6
	
	zw.
	

	Cześć 1. SŁOWNIE WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO: …………………………. złotych 0/100

	Cześć 2. SŁOWNIE WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO: …………………………….złotych 0/100

	MIEJSCOWOŚĆ

DATA
	
	PODPIS OFERENTA
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