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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/1/17/BL/IWS - Formularz oferty

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

Nazwa Oferenta /pieczęć firmowa

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


Adres Oferenta

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

NIP

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

 dane kontaktowe (tel./fax , e-mail )

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/-AM SIĘ Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM NR 1/1/17/BL/IWS NIE WNOSZĘ UWAG DO TREŚCI ZAPYTANIA I JEDNOCZEŚNIE SPEŁNIAM WYMAGANIA FORMALNE I MERYTORYCZNE WOBEC WYKONAWCY USŁUGI, ZAWARTE W ZAPYTANIU OFERTOWYM NR 1/1/17/BL/IWS
	L.p.
	Nazwa zadania
	wartość brutto ogółem (w PLN)

	I.
	Przeprowadzenia  usługi wstępnych profilaktycznych badań lekarskich oraz wydania orzeczeń lekarskich dla stażystów – 15 Uczestników  Projektu.
	 

	
(wartość słownie ...............................................................................................................................)

 


Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

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

Miejscowość, data 



                                                                        Podpis Oferenta

1
Projekt „Inwestuj w siebie! Aktywizacja zawodowo-edukacyjna młodzieży z województwa śląskiego” 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


