                                                                                             Załącznik nr  1
FORMULARZ OFERTOWY

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

	Adres  

kod, miejscowość, województwo,  ulica, nr domu, nr lokalu:
	..............................................................................................................................................

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

	Nr telefonu: 
	E-mail:

	
	

	Aktualne miejsce pracy: 
	


Odpowiadając na zaproszenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej do składania ofert na wykonanie usług dotyczących realizacji zadań z zakresu PT POPŻ oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi 
w zapytaniu ofertowym za:
cenę ofertową brutto za jeden miesiąc realizacji przedmiotu umowy 

................................................................................            złotych

Słownie: ..................................................................................................................... złotych
.........................., dnia .............. 2019 r.
.................................................................................

          Miejscowość
Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

                                                                                                       (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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