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Załącznik 1 do Zapytania o cenę nr ZC10/FESL.05.04-0807

FORMULARZ CENOWY 

	DANE WYKONAWCY

(należy wpisać lub nabić pieczęć firmową zawierającą nw. dane)

· Nazwa podmiotu

· Adres siedziby

· NIP
	


Oferuję wykonanie przedmiotu zapytania o cenę w następującej cenie:

	Rodzaj usługi
	Cena usługi za 1 osobę 
(PLN brutto)

	Szkolenie „Pracownik rejestracji medycznej z elementami zielonych kompetencji” (40 godzin)
	

	Egzamin potwierdzający nabyte kwalifikacje zawodowe w zakresie rejestracji medycznej
	


Oświadczam, że:

1. Całkowita wartość brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania usługi, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;

2. Przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu Art.66 par.1 Kodeksu Cywilnego.

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:

	Imię i nazwisko (nazwa):
	

	Nr telefonu:
	

	e-mail:
	


	


(miejscowość i data)
…………………………………….……….………………………..………….






(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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