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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego

Nazwa organizacji: Agencja Bezpieczeństwa Wewnętrznego
Adres: ul. Rakowiecka 2a, 00-993 Warszawa
E-mail: szkolenia.kadry@abw.gov.pl, tel. : 022  58 57 254

Dane Wykonawcy

Nazwa: …………………..……

Adres: …………………….…..

     NIP: ……………………...……..
     E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

I.  Nr zamówienia:  zapytanie ofertowe nr 1/BK/2018/UE

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia:

1. termin przeprowadzenia szkolenia: ………………………
2. miejsce szkolenia: …………………………………………………………………………………………………..

3. czas trwania szkolenia: ……………………………………………………………………………………………

4. forma (metoda) szkolenia:…………………………………………………………………………………………

5. język, w którym zostanie przeprowadzone szkolenie:……………………………………………..
6. imię i nazwisko oraz numer PESEL prowadzących szkolenie:…………………………………..
7. imię i nazwisko oraz kontakt do osób odpowiedzialnych za sprawy organizacyjne szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………….

8. Program szkolenia – załącznik nr 1 do oferty

III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Istotne postanowienia umowy  przedstawione w Załączniku nr 1 do zapytania ofertowego/ogłoszeniu o zamówieniu.
IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	przedmiot zamówienia
	cena netto
	cena brutto


	Szkolenie z zakresu poprawy jakości obrazów cyfrowych w oparciu o oprogramowanie Amped Five dla 3 uczestników  
	______ zł
	______ zł


V. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Agencję Bezpieczeństwa Wewnętrznego  w celu monitoringu, sprawozdawczości i audytu realizowanego projektu, wyłącznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyższych czynności lub ich przedstawicielom  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.)








 




 




            ………………………………………….

                                                                                                        podpis osoby uprawnionej

� Oferta powinna zawierać ceny wyrażone w walucie PLN. 
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