
 

 

 
Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Zapytanie ofertowe nr EM/2018 
 

dotyczące przeprowadzenia egzaminów  
(ECCC lub równoważnych zgodnie z ramą DIGCOMP) 

 
I. Nazwa i adres Oferenta:  
 
Nazwa Oferenta:……………………………………………………………………….…………………………… 
  
Adres Oferenta:…..………………………………………..……………….………………….…………………. 
 
e-mail/telefon………………………………………………………………..……………………………………… 
 
NIP…………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 

II. Nazwa i adres Zamawiającego: 
 

Perfect English 
ul. Jana Matejki 17 
33-300 Nowy Sącz 
e-mail: buro@perfectenglish.pl 
NIP: 7341441105 

 
III. Przedmiot zamówienia 

 
Niniejszym oferuję przedmiot zamówienia zgodny z opisem zawartym w ogłoszonym  
Zapytaniu Ofertowym numer EM/2018 z dnia 14.08.2018 r. zgodnie z poniższą specyfikacją: 

 

Rodzaj egzaminu 
(nazwa egzaminu) 

Cena jednostkowa 
brutto 

za 1 egzamin 

Ilość osób biorących udział w 
egzaminie 

Łączna kwota 
zamówienia brutto 
(cena jednostkowa 

brutto za 1 egzamin x 
ilość osób biorących 
udział w egzaminie) 

  50  

 
 

 

 

 



 

 

 

Łączna kwota zamówienia brutto (cena jednostkowa brutto za 1 egzamin x ilość osób biorących udział w 

 egzaminie):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………...brutto. 

 
 
                                                                            
 
 

………………………………………………………… 
                                                                                                                                (data i czytelny  podpis Oferenta) 


