ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY
	
[bookmark: _GoBack]Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby
	

	NIP / REGON
	

	Osoba do kontaktu
	

	Telefon / e‑mail
	

	Cena netto za szkolenie 1 uczestnika
	

	Cena brutto za szkolenie 1 uczestnika
	

	Liczba instruktorów / liczba BSP
	



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami konkursu i akceptuję je w całości.

.................................................
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
