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         …………………………………………….
                (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do  wyliczenia szacunkowego wartości przedmiotu zamówienia 
„Przeprowadzenie szkolenia z obsługi komputera i korzystanie z Internetu” 

1. Nazwa i adres Wykonawcy:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Cena: 
-    w kwocie netto złotych: ..................................................................................................... 
(słownie:................................................................................................................................) 
- w kwocie brutto złotych:...................................................................................................
(słownie:...............................................................................................................................)
- w tym podatek VAT w wysokości ……%, to jest w kwocie: ............................................zł
(słownie:................................................................................................................................) 

Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w opisie przedmiotu zamówienia.
Termin wykonania:  do 30.11.2014r.



.........................................................................                                                                                                       
                                                                                                   (Data i podpis Wykonawcy lub osoby 
   					                                  uprawnionej do reprezentacji)
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Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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