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Formularz ofertowy – zał. Nr 1
Imię i Nazwisko:/ Nazwa firmy (jeśli dotyczy) ………………………………………………….
……………………………………………………..……………………………………………...
NIP:/jeśli dotyczy/: ……………………………………………………….………………………

Adres…………………………………………………………….…………..……………………

telefon…………………….…………e-mail …………………………………………………….

OFERTA
	Usługa
	Cena netto za 1 godzinę 
	Podatek VAT (jeśli dotyczy)* 
	Cenna brutto za 1 godzinę 

	1
	2
	3
	4=2+3

	Poradnictwo psychologiczne
	
	 
	


*Należy wskazać stawkę podatku VAT, jaka została zastosowana przez Wykonawcę do wyliczenia kwoty brutto – nie dotyczy osób fizycznych
…………………………………… 


         ..………………..……….…………………

Data 







podpis Oferenta lub osoby upoważnionej 

    do występowania w imieniu Oferenta
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

