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Projekt pn. ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikow systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres WYKONAWCY
NGZWA: ittt ettt e e e e e e e b s et b et s r e shesae et
Vo [T T TSP PU PO PPTRPPPRO
B et et e sttt e sttt e bbb s bt e s b e e e bt e e abeeesabeeeebeeesarbeenanes
NP ettt ettt ettt h e s a e bt sttt e st e e bt e nh et e te e st e e hee e be e be e s be e bt e saee e be e ateenteenbaenatens
REGOIN: ettt ettt et s et e sttt e s bt e e s bee e s bbeesabeeesabeeesabeesaabeesanbeeensbeesnnbeeesteeenareens
NI RAChUNKU BANKOWEZO: ..eiiiieiiiiiei ettt ettt e e s e bte e e e e e srae e e e enbae e e e snreeas

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, dotyczacego zapytania ofertowego nr DRP/Z0/03/2023
za kwote:

CZESCE 1: s re s e e snssaeenesnas s ens zt brutto
CZESE 2: e cer e s e e esses e e s snssaeenesnasaneens zt brutto
CZESE 3: s ernes e e s s enesnas e ees zt brutto
CZESC b: et e st enesnas e e zt brutto

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie 0 zamdwienie w niniejszym postepowaniu.

6. Jako osobe odpowiedzialng za realizacje ustugi wskazuje Pana/Panig (jesli dotyczy): ...ccceevvveuneen.

Podpis osoby uprawnionej



