
      FORMULARZ OFERTOWY

na przeprowadzenie poradnictwa psychologicznego
I.  Nazwa i adres Wykonawcy:

Nazwa:  

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

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

Adres:

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

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

NIP:                                                                   REGON:

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

II. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola

III. Przedmiot zamówienia:

Niniejszym oferuje/my przedmiot zamówienia zgodny z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym.

III.  Cena:

Cena brutto łącznie:…………………………….

Cena brutto za godzinę:………………………..
IV. Załączniki do oferty:

- …………………………………………………...

- …………………………………………………...

- …………………………………………………...

…………………………………………

(data, podpis)
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