
                                                                                                             

…………………………………….                                                                               Załącznik Nr 1  

 (Nazwa i adres oferenta - Pieczęć) 

 

 

Formularz ofertowy 

1. DANE OFERENTA:  

Nazwa: ………….…………………………………………………………..………………...... 

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

Adres: …………………………………….……….………………………................................. 

Telefon: …………………………..….  E-mail : .………………………………………....….... 

NIP ……………………………….…..… REGON …..…………………………….….……… 

Nr konta bankowego oferenta ..……………..……………………………........……………….. 

 

2. CENA OFERTOWA: 

Oferujemy wykonanie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia tj.  

Przeprowadzenie w hajnowskich szkołach podstawowych, klasach III gimnazjalnych i 

szkołach ponadgimnazjalnych, zajęć dla dzieci i młodzieży oraz ich opiekunów, 

popularyzujących ideę dawstwa szpiku, podejmujących tematykę empatii i tolerancji dla osób 

chorych na białaczkę oraz ich rodzin oraz zapewnienie uczestnikom wykładów materiałów 

edukacyjno – informacyjnych,  

za łączną cenę: 

- Całkowita wartość przedmiotu zamówienia ……………………………… zł brutto  

(słownie złotych: ……………………………………………….................................................) 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/(am) się z: 

- treścią zapytania ofertowego,  

- oświadczeniem stanowiącym załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego,  

- wzorem umowy stanowiącym załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego, 

- sprawozdaniem stanowiącym załącznik Nr 1 do umowy. 

2.  Oświadczam, że formularz składa/ją osoba/y uprawniona/e do podpisywania ofert w 

imieniu Oferenta.     

           

                                                        

                                                   

Dnia …………………………..                     ………………………………………………… 
                                                                                        (czytelny podpis i pieczęć oferenta)                                                                                    

                                                                                                                  

 

 

 


