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Biuro Projektu ul. Prosta 8, 77-100 Bytów, tel. +48 503 846 005


Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
WYCENA USŁUGI 
ZAMAWIAJĄCY: 
Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński 
ul. Kasztanowa 51
64-930 Dolaszewo 
tel. + 48 533 776 705
e-mail: biuro@perzynski.eu
NIP: 7641677220 REGON: 570282362
WYKONAWCA: 
	Imię i nazwisko/nazwa
	

	Adres
	

	Email
	

	Nr telefonu 
	

	Nr PESEL/NIP 
	


W odpowiedzi na rozeznanie rynku dot. świadczenia usług cateringowych dla uczestników warsztatów/szkoleń prowadzonych dla uczestników projektu Fabryka biznesu nr RPPM.05.07.00-22-0132/16-00  realizowanego w ramach Pomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 5 Zatrudnienie, Działanie 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa, współfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wyceniam usługę na kwotę: 
	
	Świadczenie usług cateringowych

	Cena brutto za przygotowanie, dostarczenie i serwowanie 1 Posiłku
	Cena brutto słownie 

	
	


· Cena oferty musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
· Oświadczam, że zapoznałam/łem  się z treścią rozeznania rynku  i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
· Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
· W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy,  w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
· Oświadczam, że osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest: .............................................…................………........., 
tel. kontaktowy : ..…....................................….............................
· Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
  ………………………………………….



…….………………………………………….
miejscowość, data
czytelny podpis    


