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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy (-ów): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP: ……………………………………..

Adres Wykonawcy (-ów): 

..................................................................................................................................................................
nr tel. oraz adres e-mail:
..................................................................................................................................................................
Adresat:

Województwo Zachodniopomorskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego w Szczecinie
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34
Nawiązując do zapytania dotyczącego przygotowania i przeprowadzenia  dwóch szkoleń w formie online nt. „Monitoring i ewaluacja działań rewitalizacyjnych oraz zarządzanie rewitalizacją i włączenie społeczności lokalnej we wdrażanie programów rewitalizacji” oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Nazwa usługi szkoleniowej  
	Cena brutto za usługę szkoleniową  
1 szkolenie online

	1
	2
	3

	1
	Szkolenie online na temat: Monitoring i ewaluacja działań rewitalizacyjnych 
	………….. zł

	2
	Szkolenie online na temat: Zarządzanie rewitalizacją i włączenie społeczności lokalnej we wdrażanie programów rewitalizacji - interesariusze procesu rewitalizacji
	………….. zł

	3
	Łączna cena ofertowa brutto za 2 szkolenia online
(w tym podatek VAT: zwolniona na podstawie art. 43 ust.1 pkt 29 lit.c ustawy o podatku od towarów i usług).

	………….. zł


Ponadto oświadczam, że:

1. Zamówienie zostanie wykonane w terminie wskazanym w zapytaniu. 
2. Liczba osób skierowanych do realizacji zamówienia (imię i nazwisko przypisane do realizacji poszczególnych szkoleń):  
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
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