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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 02/03/2020/PI 

 

pieczątka Wykonawcy                                                                                         dnia............................................ 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

DANE WYKONAWCY (Nazwa firmy/Imię i Nazwisko): 
………………………………….………………………..………………………………….…

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

Adres:  

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

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

NIP: ………………………………. 

tel. ………………………………, e-mail. …………………………………………. 
 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dot. złożenia oferty cenowej obejmującej przygotowanie  

i przeprowadzenie cyklu szkoleń specjalistycznych dla 36 opiekunów osób niesamodzielnych 

w obszarze kompleksowej opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz przygotowanie materiałów 

szkoleniowych dla Uczestników Projektu pn.: ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie 

zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych” (nr RPLD.09.02.01-10-E006/18), 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, składamy ofertę  

następującej treści: 

 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto 1 szkolenia       .........................................zł. 
 

Obowiązujący podatek VAT    ............ %       .........................................................................zł. 

Cena brutto za 1 szkolenie   ……..................... .......................................................................zł. 

Słownie: .......................................................................................................................................  

 
Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu 
ofertowym. 

 
 

 .............................................................................. 

                                                                                                   Data i podpis/pieczątka osoby upoważnionej 


