
Projekt "Nowa szansa" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Załącznik 1do SWIZ

STRONA TYTUŁOWA OFERTY

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 193 000 euro na przeprowadzenie 
szkolenia w ramach projektu „Nowa szansa”

Oznaczenie Wykonawcy-nazwa NIP

Adres Regon

Miejscowość, powiat, województwo Imię i Nazwisko osoby prowadzącej sprawę

Nr telefonu służbowego i numer faksu

Realizator projektu 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Nowych Ostrowach
Tel. 24 356 15 75, gops.noweostrowy@gmail.com



Kontakt internetowy (strona, e-mail) Numer konta bankowego

E-mail służbowy osoby prowadzącej sprawę:

                                                                                           

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

podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty

Realizator projektu 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Nowych Ostrowach
Tel. 24 356 15 75, gops.noweostrowy@gmail.com


