Zatacznik Nr 1 do SWZ
znak: DZP/181/ZP-16/24

(miejscowo$C i data)

FORMULARZ OFERTOWY - oferta dodatkowa

I. Dane Wykonawcy:

1. Petna nazwa WYKONAWCY .....ouiiniiiiii e e eree e
2. Dokladny adres WYKONAWCY .....o.uiiniiniitiiiii e e e

NIP oo Regon ..o
S <) Vv <
S Emmadl oo

II. Wynagrodzenie:

Na podstawie art. 248 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia Prawo zamoéwien publicznych (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, ze zm.) w postepowaniu znak DZP/181/ZP-16/24 na
,SWIADCZENIE USLUG SZKOLENIOWYCH studentéw i pracownikow
dydaktycznych PANS w Krosnie” sktadamy oferte dodatkowa o nastepujacej tresci:

w_czesci 12 przedmiotu zamoéwienia: Kurs jezyka migowego dla studentow i pracownikéw
dydaktycznych Zakladu Pedagogiki.

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za warto$¢ netto w wysokosci

................. ZE (STOWNIC: ..o e al)s
co po doliczeniu podatku VAT w wysokosci ....... % / zastosowaniu zwolnienia z podatku
VAT* stanowi wartos$¢ brutto ............ zh

(53 (0107218 ).

(podpisy i pieczecie imienne osoby /osob/ umocowanej/
umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

Dokument nalezy wypemi¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



