
Załącznik 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy
	

	NIP
	

	Dane osoby kontaktowej, e-mail, nr. telefonu
	



Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
Cena oferty
	Nazwa usługi
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	Wsparcie psychologiczne dla pracowników Ministerstwa Rozwoju i Technologii
	
	
	








Miejscowość  ………………………………….., dnia  ………………


………………………………………………………
(imię, nazwisko, pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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