………………………….., dn………………..r.	
FORMULARZ OFERTOWY

na:  
[bookmark: _GoBack]Przeprowadzenie profesjonalnych, obiektywnych badań diagnostycznych, obejmujących ocenę parametrów wydolnościowych wśród grupy docelowej 200 medalistów Mistrzostw Polski Okręgowych Związków Sportowych na terenie Województwa Śląskiego.

I. Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa…………………………………………………………
Siedziba……………………………………………………….
nr telefonu/faksu………………………………………………
nr NIP……………………………   REGON …………………
www…………………………………………………………..
e-mail………………………..
numer rachunku bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II.  Dane dotyczące zamawiającego:
Klub Sportowy AZS AWF Katowice
ul. Mikołowska 72A
40-065 Katowice
Tel. 32 207 51 81
e-mail: azs@awf.katowice.pl 

III. Cena oferty:
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto   .........................................................zł
Podatek VAT ......................................................zł
Cenę brutto   ........................................................zł

Słownie brutto ...........................................................................................................zł.
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia.
Zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodny z zaproszeniem do składania ofert wraz z załącznikami. 





            
   .............................................................
                                                                                                                    podpis Wykonawcy :

