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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY:

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

…………………………………………………………………………………………………..
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):

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

Nr tel:................................. Fax:…………………. E-mail:…………………………………….

REGON:………………………… NIP:………………………………………………………...
Do:

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

00-828 Warszawa

Al. Jana Pawła II 13

Nr postępowania:    ……………………….. , data: 
Nawiązując do zapytania ofertowego na realizację badania ewaluacyjnego, 
w tym m.in. sporządzenie raportu ewaluacyjnego ex-post w projekcie pn. „Wsparcie osób 
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”, oferujemy wykonanie zamówienia w cenie:

Wartość brutto:……………….

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



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

Miejscowość, data




pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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