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Załącznik Nr 1

......................................................................


........................................................

......................................................................



(miejscowość, data)

......................................................................

(imię i nazwisko, adres, tel. fax. e-mail )


Oferta cenowa

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej, w ramach rozpoznania cenowego rynku, 
na zadanie pn.: „Organizacja i przeprowadzenie 2-dniowego kursu EPLS Certyfikowanego przez Polską Radę Resuscytacji” wynikające z realizacji projektu pn. Program dla zdrowia, pogody ducha i długich lat życia mieszkańców powiatu oleckiego w ramach Programu Operacyjnego PL13: Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.
Oferuję wykonanie usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym, za kwotę 
w wysokości: ………………………zł brutto za jednego uczestnika kursu (słownie zł: ....................................................................................................................)
Łączna kwota wykonania usługi „Organizacja i przeprowadzenie 2-dniowego kursu EPLS Certyfikowanego przez Polską Radę Resuscytacji” zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym, za kwotę łącznie w wysokości: …..……………………………..zł brutto
(słownie zł: ....................................................................................................................................)

1. Oświadczam, że powyższa cena obejmuje ewentualne koszty Wykonawcy.
2. Oświadczam, że zawarte w „Zapytaniu ofertowym” warunki akceptuję i zobowiązuję się 
w przypadku przyjęcia mojej oferty, do zawarcia umowy na w/w warunkach.

3. Oświadczam, że mogę zorganizować i przeprowadzić kurs w systemie weekendowym. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych 
z projektem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).

Do oferty dołączam:

1. ………………………..…………………………………….

2. ………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………

.................................................................

                






            (czytelny podpis Oferenta

Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.


