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Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Gospodarczego Ziemi Świeckiej 

 „Inkubator Przedsiębiorczości” 

ul. CHMIELNIKI 2B 

86-100 Świecie 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

   Nazwa lub pieczęć Wykonawcy 

 

O F E R T A  C E N O W A 

w zakresie 

przeprowadzenia szkoleń pt. „Szkolenie z zakresu przedsiębiorczości” 

 

Oferuję realizację zamówienia za: 

Lp. 
PRZEDMIOT 

ZAMÓWIENIA 

JEDNOSTKA 

MIARY  
ILOŚĆ   

WARTOŚĆ BRUTTO  

[ZŁ] 

1.  

Przeprowadzenie 5 szkoleń 

pt. „Szkolenie z zakresu 

przedsiębiorczości” 

dla 20 osób 

USŁUGA 1  

 
 

Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
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Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa firmy   ………………………………………………….. 

   ………………………………………………….. 

   ………………………………………………….. 

Adres   ………………………………………………….. 

Numer telefonu ………………………………………………….. 

Numer NIP  ………………………………………………….. 

 

 

- Oświadczam że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania. 

- Oświadczam, że oferowana usługa spełnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym  

- Oświadczam, że uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego 

sporządzenia niniejszej oferty. 

- Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do realizacji zamówienia na 

warunkach, w miejscu i  terminie określonych przez  Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju 

Gospodarczego Ziemi Świeckiej „Inkubator Przedsiębiorczości”. 

 

 

 

 

 
………………………………………………………  ………………………………………………… 

miejscowość, dnia        pieczęć firmowa i czytelny podpis  

  

 


