E Eldrr‘g;;jzseki o Rzeczpospolita Oazowsze . Unia Europejska

E jski Fundusz Spots
Program Regionalny Polska serce Polski Uropejski FUndusz Spotecziy

Zatacznik nr 5 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

1. DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:
N A N A
AD RE S .
NIP: REGON: ...
OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO KONTAKTU z ZAMAWIAJACYM (imie i nazwisko)

DATA | NUMER  WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH W  WUP:

3. CENA SZKOLENIA:
-tgcznacenaoferty ... zt

- koszt jednego uczestnika ............cccoeiiiiiiiiii zt

Uwaga: jesli Wykonawca sktada oferte na kilka czesci zmdowienia, wéwczas nalezy zduplikowac
niniejszy formularz odpowiednio.

(Data i podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)



