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Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa i adres wykonawcy:  
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon, e-mail : 
..................................................................................................................................................... 
w nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego wykonania usługi 
w zakresie przeprowadzenia zajęć nt. „Zadania związane z prowadzeniem wobec cudzoziemca postępowań administracyjnych oraz powrotowych”, oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu za cenę:
brutto............................................. zł
(słownie: ....................................................................................................................................)
- Oświadczam, że  prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej.
Oświadczam, że Pan/i ............................................................................................................... będzie świadczyć usługi określone w niniejszym zapytaniu jako ekspert.
- Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania określone w zapytaniu ofertowym 
w pkt II i na żądanie przedstawie stosowne oświadczenie/dokumenty.                
- Zgodnie z pkt II ppkt 1 zapytania ofertowego przekładam stosowny dyplom.
- Oświadczam, że zapoznałam/em się  z opisem przedmiotu zamówienia. 
- Oświadczam, że zapoznałam/em się  z projektem umowy i nie wnoszę uwag.

Numer konta bankowego Wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiotu umowy/zlecenia/zamówienia: .........................................................................................

(w przypadku czynnych podatników VAT - rachunek bankowy znajdujący się na tzw. "białej liście podatników VAT")
        
                .....………………….………………

   
  Data i podpis Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
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