  Załącznik nr 1
.........................


Pieczątka firmy                                

FORMULARZ OFERTOWY

(OŚWIADCZENIE WYKONAWCY)

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Telefon/fax wykonawcy
	

	Adres e- mail wykonawcy 
	

	Przedmiot oferty
	Świadczenie usług psychologicznych - Poradnictwo dla uczestników Projektu „W stronę samodzielności”.

	Cena brutto za całość zamówienia 
	cyfrowo:


	
	słownie:


	Termin realizacji zamówienia 
	Od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2010 r.

	Numer NIP
	

	Data sporządzenia oferty
	


                                                                                                  ...........................................................................





                                      (podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
………………………. Dn………………………………

