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Rybnik dn. 10.08.2018

FORMULARZ OFERTOWY do zapytania ORPZ/RAR/2019/Szkolenia
DANE WYKONAWCY: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym ORPZ/RAR/2019/Szkolenia w cenie: 

	Nazwa usługi
	Wynagrodzenie brutto za przeprowadzenie szkolenia (dzień szkolenia – 8h dydaktycznych)


	Usługa szkoleniowa
	Cena: 

	
	Słownie:


................................................... dnia …….…. r.

(miejscowość)

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

(podpis i pieczęć imienna)
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