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Załącznik nr 1 

 
…………………………, dnia …………. 

      

 Maciej Dąbrowski, prowadzący działalność oświatową 

 pod nazwą: Przedszkole Niepubliczne „Elfik”,  

ul. Wojska Polskiego 51, 78-600 Wałcz  

78-600 Wałcz 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

I. Nazwa i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko/Nazwa: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane kontaktowe (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………..……… 

 

NIP: ………………………………………………………………… 

 

II. Przedmiot zamówienia:  

Oferta dotyczy realizacji następującej usługi:  

Przygotowanie programów i realizacja zajęć dodatkowych zwiększających szanse edukacyjne dzieci z 

przedszkola „Elfik” w zakresie wyrównywania stwierdzonych deficytów w oparciu o przeprowadzoną 

diagnozę zgodnie z postanowieniami Zapytania Ofertowego.  

 

III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w zapytania za kwotę: 

 

Cena brutto: ……………….......………..zł. 

 

(słownie brutto:………………………………………………………………………………………………………..) 

 

 

IV. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

V. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

VI. Oświadczam, iż zgodnie z treścią zapytania, jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty 

jej złożenia. 

      

 

 

 

 

                                ……..……………….….…..…………………….……………………………………… 

                Czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/nych do  reprezentowania Oferenta i pieczęć Oferenta 

 
*niepotrzebne skreślić  


