ZAYLACZNIK NR 1

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Zaproszenie do sktadania ofert

FORMULARZ OFERTOWY

strona

z 0go6lnej liczby

stron

na ushuge w zakresie przeprowadzenia lokalnej diagnozy problemow
uzaleznien od alkoholu, narkotykéw i przemocy dla Gminy Miejskiej Kowary

Gmina Miejska Kowary, 58-530 Kowary, ul. 1 Maja la

Wykonawca:

1.Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

3. Numer telefonu: .....cccocvveeeeeeeees

A Numer faxu: ....cooveeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

6. Numer NIP: ....ccooovvviiiieeeeeeee,

7. Numer konta

DANKOWEZO: ..ttt ettt et e st e bt e et e bt e et e e bt e e b e naeeentean

9. Termin wykonania zamowienia

Data: ccooveeeeiieeeeeenn,




FORMULARZ OFERTOWY
strona
z 0go6lnej liczby stron

(piecze¢ Wykonawcy)

,CENA OFERTY”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na zadanie pn: "ustluga w zakresie przeprowadzenia
lokalnej diagnozy probleméw uzaleznief od alkoholu, narkotykéw i przemocy dla Gminy Miejskiej
Kowary”

za ceng brutto: . ceeesnessnessnessnesanesansanenanes z

(podpis, pieczgé)

Data: oo,



