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Załącznik nr  1


FORMULARZ OFERTOWY


	Imię i Nazwisko Oferenta 
	
..........................................................................................................

	Adres  
miejscowość, województwo,  
	
..........................................................................................................

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

	Nr telefonu: 
	E-mail:

	
	

	Aktualne miejsce pracy: 
	



[bookmark: _Hlk150178842]Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 8.11.2023 r. znak 
DPS-VIII.8111.12.8.2023.EPS, dotyczące realizacji  finansowych usług eksperckich w DPS oświadczam, że przedmiot zamówienia,  zgodnie z wymaganiami określonymi  w zaproszeniu,   realizować będę za:                                                                                       
cenę ofertową brutto za jeden miesiąc realizacji przedmiotu umowy 

...............................     złotych
Słownie złotych: ..................................................................................................................... 


                                                                                              


	.................................................................................
          Miejscowość, dnia………….2023 r.	Podpis Oferenta 		
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