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Załącznik nr 1
Do Zapytania ofertowego

„Świadczenie usług oceny wniosków, w ramach pomocy dla nauczycieli korzystających

z opieki zdrowotnej, na potrzeby Działu Szkolnictwa w Wydziale Edukacji i Nauki

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego”

Oferta
(wzór)

Imię i Nazwisko: 
…………………………………………………………………………
Adres: 


………………………………………………………………………………………………………………………
Tel. 


……………………………………………………, NIP:  ………………………………………………………
Nawiązując do Zapytania ofertowego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, na podstawie
art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 749 ze zm.), pn.:

„Świadczenie usług oceny wniosków, w ramach pomocy dla nauczycieli korzystających
z opieki zdrowotnej, na potrzeby Działu Szkolnictwa w Wydziale Edukacji i Nauki Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę …………………….. zł brutto/1 wniosek (słownie złotych brutto za 1 wniosek: …………………………………………………….).
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