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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr RSM 2/2018

Pieczet oferenta

Petna nazwa oferenta

Adres wraz z kodem
pocztowym

NIP:

Powiat

Numer telefonu, numer faksu

Adres e-mail

Imie i nazwisko osoby/ osdéb
uprawnionych do
reprezentowania oferenta

Nr Ksiegi rejestrowej RPWDL

OFERTA NA REALIZACIE ZADANIA NR ........

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr RSM 2/2018 z dnia 20.09.2018r. - przedmiot zamdwienia —
organizacja (zaplanowanie i przeprowadzenie) indywidualnych spotkan informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki zdrowia ze szczegdinym uwzglednieniem profilaktyki raka szyjki macicy
realizowanych w ramach projektu pn. ,Profilaktyka raka szyjki macicy szansg na wydtuzenie
aktywnosci zawodowe] mieszkancow wojewddztwa pomorskiego”, sktadam oferte nastepujgcej

tresci:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




1. Oferowana cena brutto za indywidualne spotkania informacyjno - edukacyjne:

L Miejsce $wiadczenia ustugi Cena brutto Czas trwania
P: ) & PLN spotkania
1 Siedziba/filia/oddziat | e, 1h

Miejsce zamieszkania kandydata na
2 . T 1h
uczestnika projektu

2. Oferowana llo$¢ indywidualnych spotkan informacyjno — edukacyjnych:

RAZEM
ROK 2018 2019 2020 2018-2020

llo$¢ spotkan
wsiedzibie/ filijoddziale | e | e | | e

llo$¢ spotkan
w miejscu zamieszkania kandydata

3. Termin waznosci oferty:

Oferta jest Wazna przez .....cccoceceeeeeenenne. dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Oferenta)
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