FORMULARZ OFERTOWY

………………………………………………..
        ………………………………………

……………………………………………….                                           (miejscowość, data)

……………………………………………….

……………………………………………….

            (nazwa i adres Wykonawcy)

OFERTA

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. B. Prusa 5

57-200 Ząbkowice Śląskie

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wyboru wykonawcy usługi cateringowej na

szkolenia dla grupy 9 osób tj. 6 kobiet i 3 mężczyzn, kurs dla grupy 9 osób oraz warsztaty dla grupy 24 osób – uczestników projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia w zakresie:

	Usługa


	Wartość usługi netto

(cena jednostkowa)


	Wartość usługi brutto (cena jednostkowa)



	Catering


	
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje niezbędne do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia
2. Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
3. Oferuję realizację zamówienia w sposób, który został opisany w Zapytaniu ofertowym.
…………………………………….

 Data i podpis oferenta
