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Załącznik nr 1

…………………………………… 
miejscowość, data 
…………………………………………..… 
(nazwa wykonawcy, nazwa, adres,/ pieczątka )

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

*Firma: 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na usługi …………………………………w całości za cenę: 
[bookmark: _Hlk104462909]a) cena za usługi polegającej na  świadczeniu usług kulinarnych grupowych dietetyka poprzez prowadzenie zajęć kulinarnych 
netto........................................................................................................................... zł. Obowiązujący podatek VAT........................................% -........................................zł. 
brutto..........................................................................................................................zł. (słownie......................................................................................................................z) 
Stawka za 1 godz. świadczonej usługi……………............................zł.
b) cena za usługi polegającej na świadczeniu usług indywidualnych dietetyka poprzez prowadzenie zajęć kulinarnych dla opiekunów faktycznych
netto........................................................................................................................... zł. Obowiązujący podatek VAT........................................% -.........................................zł 
brutto...........................................................................................................................zł. (słownie.......................................................................................................................z) 
Stawka za 1 godz. świadczonej usługi……………............................zł.
2. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki: 

*Osoba fizyczna: 
1. Oferuje wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na usługi …………………………………w całości za cenę:
a) cena za usługi polegającej na  świadczeniu usług kulinarnych grupowych dietetyka poprzez prowadzenie zajęć kulinarnych
brutto......................................................................................................................zł 
(słownie ……….…………………………………………………………….................zł.) 
Stawka za 1 godz. świadczonej usługi..............................................................................zł.
b) cena za usługi polegającej na świadczeniu usług indywidualnych dietetyka poprzez prowadzenie zajęć kulinarnych dla opiekunów faktycznych 
brutto.......................................................................................................................zł 
(słownie ……….…………………………………………………………….........zł.) 
Stawka za 1 godz. świadczonej usługi.....................................................................zł.

2. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.


 ……………….…………………… 
(data i podpis Wykonawcy – osoby upoważnionej) 
*Niewłaściwe
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