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FORMULARZ OFERTOWY do zapytania ofertowego nr 11/2019

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Dane kontaktowe (tel, fax, e-mail)

NIP/ PESEL

Nr KRS lub numer innego wtasciwego dla

wykonawcy rejestru (jesli dotyczy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace organizacji 3- dniowego wyjazdu aktywizacyjno-- integracyjnego
dla uczestnikéw projektu ,Razem przeciwko wykluczeniu spotecznemu” sktadam/y nastepujacg oferte cenowa
przeprowadzenia ww. wsparcia:

Lp.

Nazwa wsparcia

Cena za osobe (28 osdb)

tacznie cena
brutto

Organizacja 3-dniowego wyjazdu

tACZNA KWOTA BRUTTO

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 11/2019 oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia, zgodnie z jego opisem w zapytaniu

ofertowym;
2. Akceptuje termin i warunkir

ealizacji ww. czynnosci,

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania, zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2016 r., poz. 922 z pdzin.

Zmianami).

(Miejscowosc i data)

(Czytelny podpis)

Projekt ,Razem przeciwko wykluczeniu spotecznemu”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Dziatanie 11.02.00 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,

w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym.




