Część II 
Formularz cenowy / ofertowy
(wypełnia Wykonawca)
Treść oferty: 

………………………………………………………………………..………………………
 Nazwa wykonawcy …………………………………………………………………………
Adres wykonawcy 

NIP       

regon 

nr rachunku bankowego 
.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia „ Diagnoza problemów uzależnień” za:
Cenę netto
zł (słownie złotych

Podatek VAT
zł (słownie złotych

Cenę brutto
zł  (słownie złotych

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Termin realizacji zamówienia do 30 listopada 2020 r.
4. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia do 30 listopada 2020 r.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym / cenowym.
………………………, dnia ..............................









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


                                                                                podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej








      oraz pieczęć wykonawcy
