ZAYL.ACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa 1 adres wykonawcy:

NIP: (dot. 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg)................oooeeinnii.
REGON (dot. 0sob prowadzacych dzialalno$¢ gosp.).....covvvviviiiiiiiiiiiii...
Nr Rachunku Bankowego..........ooiiiiiii e,
2.0feruje wykonanie przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie szkolenia dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej.

Cena brutto ogdtem za przeprowadzenie szkolenia............................. zt

Stownie brutto ogotem:

3.08wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia 1 nie
wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

4.0swiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Podpis osoby upowaznionej



