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OFERTA WYKONAWCY


Ja, niżej podpisany
….............................................................................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę )

działając w imieniu i na rzecz:
….............................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy )
…............................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy )

oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami Zapytania Ofertowego (przeprowadzenie i dokumentowania Programu oddziaływań psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową) i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

Oferuję realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cenę:….........................................................

słownie...............................................................................................................................................................................................................................









…......................................................,dnia...................................................................
	miejscowość			data


								


		







	…...........................................................................................................
                  ( podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
