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FORMULARZ OFERTY
1. Podmiot/wykonawca 
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nr telefonu: ……………………………………………………………………, email:……………………………………………………………………
2. Przedmiot oferty
	Przedmiot oferty
	Jednostka
	Cena netto
	Cena brutto
	VAT

	Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Trudne zachowania osób z autyzmem – model pracy w oparciu o pozytywne, nieawersyjne strategie”, zgodnie ze specyfikacją zaproszenia. 
	usługa
	
	
	


3. Osoba składająca ofertę: imię, nazwisko, podpis
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

4. Pieczęć firmy:

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

5. Miejscowość i data:

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

