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


Pieczątka wykonawcy                               

FORMULARZ OFERTOWY

(OŚWIADCZENIE WYKONAWCY)

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Telefon/fax wykonawcy
	

	Adres e-mail wykonawcy


	

	Przedmiot oferty
	Świadczenie porad prawnych oraz uczestnictwo w pracach Zespołu Interdyscyplinarnego na rzecz osób zagrożonym wykluczeniem społecznym  będących uczestnikami projektu „W stronę samodzielności” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ich otoczenia                  - zgodnie z wymogami określonymi w siwz.                

	Cena brutto za 1 miesiąc wykonywania usługi  


	cyfrowo:



	
	słownie:



	Termin realizacji zamówienia
	od 01.05.2012 r. do 31.12.2012 r.




…………….……………….………., dn. ……………………

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





                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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