Piecze¢ Wykonawcy Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Na realizacje zadania pt.
Obstuga ratownicza na ptywalni Delfinek w Katach Wroctawskich

1. Nazwa Wykonawcy

2. Adres Wykonawcy

3. Dane wykonawcy
............................................... numer NIP
............................................... numer REGON
............................................... nr telefonu
............................................... numer faksu

............................................................... numer konta bankowego

Zgodnie z zapisem zawartym w Zaproszeniu cenowym przekazanym przez
Zamawiajgcego oferujemy nastepujaca:

-cena ofertowa brutto za 1 godzine przedmiotu
ZAMOWIENIAu.uiiieeece et eeeeeeens zt

(stownie)




