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W przypadku ztozenia oferty przez PES do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce ten fakt

OFERTA CENOWA

Przeprowadzenie warsztatow z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
warsztatow zdrowego odzywiania sie w ramach projektu konkursowego
pn. ,Rodzina Wspdélna Troska”.

Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia:

ZA CENE BRUTTO RAZEM: Zt
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INTEGRALNA CZESC OFERTY CENOWE] STANOWI ZALACZNIK NR 1, 2,3, 4

Dane dotyczace Wykonawcy

Numer telefonu: ...,

Numer fakSu: ....cveemrrrneseeseesesnneeseenns

Numer NIP: ..

- Oswiadczam, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia,

- OsSwiadczam, Ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji przedmiotu

zamoOwienia,

1. Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego informacje niezbedne do rzetelnego sporzadzenia niniejszej

oferty zgodnie z wymogami okres$lonymi w zatgczniku Nr 1 do zaproszenia,

2. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z zatgcznikiem nr 1 i nie wnosze Zzadnych zastrzezen oraz uznaje sie za

zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty ztoZenia oferty,

3. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zaméwienia na

warunkach, w miejscu i terminie okres$lonych przez Zamawiajacego.

imie i nazwisko, podpis osoby/oséb
upowaznionych do sktadania oswiadczen woli



