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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA |Przeprowadzenie kursu refleksologii twarzy i glowy w ramach |

projektu wopelnimy zawodowe marzenia”
wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spolecznego

Twoje

ZAMAWIAJACY

Gmina Miasta Torun, ul. Waty Gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun
NIP 879-000-10-14 , reprezentowana przez: Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego w Toruniu, Pl. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun

WYKONAWCA

Adres, NIP, Regon, Numer
telefonu / fax,
Internet http: / e-mail

Cena brutto calego zaméwienia

.........................................................................

Slﬂw“ie: -------------------- S R R R Y sessessdsssnsnenE sessnsnean

Whpis ustugi szkoleniowej do
Bazy Ustug Rozwojowych - BUR

Posiadam/nie posiadam wpisu uslugi szkoleniowej do BUR*
* niepotrzebne skresli¢

Termin realizacji zaméwienia

zgodnie z pkt. V Zapytania ofertowego

Data
Podpis

- O$wiadczam, ze zapoznalem sig¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszg do

niego zastrzezen.

- Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralng czesc oferty sa (jezeli

Wykonawca dolaczy zataczniki):

Yo




