
 

1 
zaznaczyć odpowiednie zamówienie

Załącznik nr 1 

Powinien stanowić pierwszą stronę składanej oferty!

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

NIP: …………………………………… 

KRS: …………………………………… 

 

 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Nr tel.: ................................. e-mail: .............................................................

 
Do: 
iCOMFORT Michał Felińczak, ul. Zagrodnicza 16A, 61
 
 

Nawiązując do zapytania ofertowego na 

rynkach docelowych z uwzględnieniem s

oferujemy wykonanie zamówienia
1
:

 

SZKOLENIE OBEJMUJĄCE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE NORWEGII
 

Wartość netto 

 

 
Słownie brutto ogółem: 

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

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

 

SZKOLENIE OBEJMUJĄCE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE ZJEDNOCZONYCH EMIRATÓW 
 

Wartość netto 

 

 
Słownie brutto ogółem: 

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

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

 

 

 

………………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

 

zaznaczyć odpowiednie zamówienie
 

Powinien stanowić pierwszą stronę składanej oferty! 

FORMULARZ OFERTY 
 
 

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

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

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

mail: ............................................................. 

Zagrodnicza 16A, 61-654 Poznań, oferty@icomfort.pl 

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie usługi szkoleniowej w zakresie technik sprzedaży na 

rynkach docelowych z uwzględnieniem specyficznych dla branży potrzeb 

: 

SZKOLENIE OBEJMUJĄCE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE NORWEGII
 

Wartość brutto

 

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

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

SZKOLENIE OBEJMUJĄCE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE ZJEDNOCZONYCH EMIRATÓW 

Wartość brutto

 

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

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

…………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 

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

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

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

usługi szkoleniowej w zakresie technik sprzedaży na 

Wartość brutto 

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

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

SZKOLENIE OBEJMUJĄCE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE ZJEDNOCZONYCH EMIRATÓW ARABSKICH
 

Wartość brutto 

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

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

podpis osoby uprawnionej 


