Załącznik Nr 1
do pisma nr AK.2411.11.2013
z dnia 03.06.2013 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: Wsparcia pracowników PCPR w Polkowicach w pracy z aplikacja POMOST Std. firmy Signity.
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Cena za godzinę pracy:

Cena brutto: ......................................

(słownie: ............................................................................................................)

Cena netto: …………………………

(słownie: ............................................................................................................)

VAT: ……………………………….

(słownie: ............................................................................................................)

Cena ogółem:

Cena brutto: ......................................

(słownie: ............................................................................................................)

Cena netto: …………………………

(słownie: ............................................................................................................)

VAT: ……………………………….

(słownie: ............................................................................................................)

    ………………………………………………………………………….

                                                                                                     (data i podpis Wykonawcy)
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