
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DZU.ES.2321.32.2017
FORMULARZ OFERTOWY
w zapytaniu ofertowym na zorganizowanie szkolenia pt.

,,Zaburzenia psychiczne a używanie środków psychoaktywnych”realizowanego przez Oddział ds. Uzależnień Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie

Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy
………………………………………………………………………

tel./fax:
………………………………………………………………………………

email: ……………………………………………………………………………………….
Szkolenie dla 80 osób – cztery grupy po 20 osób

Wartość oferty brutto za zrealizowanie całego przedmiotu zamówienia wynosi ...............................................(słownie…………………………………………………….)  

Cena jednostkowa brutto za 1 osobę korzystającą z noclegu   ……………………….zł.

Cena jednostkowa brutto za  1 osobę nie  korzystającą z noclegu ………………………….zł.
Osoba do kontaktu ……………………tel. …………………e-mail ………………………...
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się i akceptujemy treść zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
Oświadczamy, iż akceptujemy bez zastrzeżeń opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku nr 4 do zapytania ofertowego (wzór umowy). 
Proponowany termin wykonania zamówienia: ………………………………………………….
Proponowana baza szkoleniowa i noclegowa…………………………………………….

(nazwa i adres hotelu/ośrodka szkoleniowo-wypoczynkowego) zgodnie z opisem  przedmiotu zamówienia stanowiącym  załącznik nr 1 do zapytania ofertowego). 

WSTĘPNY HARMONOGRAM SZKOLENIA w dowolnej formie, uwzględniający zakres merytoryczny określony w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik  nr 1 do zapytania ofertowego z podaniem tematu zajęć, godzin zajęć, czasu trwania, ze wskazaniem imienia i nazwiska prowadzącego zajęcia, przerw kawowych, posiłków:

………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..
(Haromonogram szkolenia stanowi integralną część formularza ofertowego !)
....................................................                           

…………………………………

(miejscowość i data)
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
