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


Pieczątka firmy                                

FORMULARZ OFERTOWY

(OŚWIADCZENIE WYKONAWCY)

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Telefon/fax wykonawcy
	

	Adres e-mail wykonawcy


	

	Przedmiot oferty
	na świadczenie usług psychologicznych dla zadania II w ramach realizacji projektu „SamoDZIELNI" współfinansowanego ze środków EFS w ramach POKL.



	Cena brutto za 1 miesiąc wykonywania usługi  


	cyfrowo:



	
	słownie:



	Termin realizacji zamówienia 
	12 miesięcy tj. od 01.01.2011 r. do 31.12.2011 r.

	Numer NIP
	

	Data sporządzenia oferty
	


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





                                          podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

…………….……………., dnia ……………………

