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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Oferta nr .........

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Wykonawcy

I1. Dane dotyczace Zamawiajacego

Stowarzyszenie Puckie Hospicjum p.w Sw. Ojca Pio
Ul Dziedzictwa Jana Pawta 11 12
84 - 100 Puck

tel.: 587747644 e-mail: medyk@szkolypuck.pl
NIP: 587 — 158 — 86 — 71, REGON 220031645

I11. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Warto$¢ zamodwienia .............. zt brutto.

Stawka podatku VAT .....................

Naleznos¢ za wykonanie ustugi zostanie uregulowana przelewem na konto wykonawcy na
podstawie podpisanego protokotu odbioru oraz otrzymanej faktury.

V. Oswiadczam, ze
- po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zamowienia nie wnosze¢ do niego zastrzezen
- wybor mojej oferty nie stanowi zobowigzania do zlozenia zaméwienia

Miejscowosc i data Pieczatka i/lub podpis osoby uprawnionej
Biuro Projektu
»Medyk — pilotazowy program praktyk dla nauczycieli przedmiotéw zawodowych v’
y i instruktoréw praktycznej nauki zawodu szkét o profilu medycznym” IA‘
% ul. Przebendowskiego 12/1, 84 — 100 Puck Pl i
tel.: 604 411 936, e-mail: medyk@szkolypuck.pl im. Macieja Plazyiiskiego
w Pucku

www.medyk.pozytywneinicjatywy.pl



