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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
					


BPU.2411.33.2013

ZAŁĄCZNIK NR 1


FORMULARZ OFERTOWY

DOTYCZY: PRZEPROWADZENIA KURSU: OPIEKUN OSOBY STARSZEJ
I NIEPEŁNOSPRAWNEJ W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGO „NIE JESTEM SAM” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ
W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


Nazwa i adres Wykonawcy:

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


[bookmark: _GoBack]Przeprowadzenie kursu: Opiekun osoby starszej i niepełnosprawnej: 

Cena netto: ......................................
(słownie ............................................................................................................)
Cena brutto: ....................................
(słownie ............................................................................................................)
VAT: ..............................................
(słownie ............................................................................................................)





………………………………………….
       DATA I PODPIS WYKONAWCY


POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
ul. Spółdzielcza 2, 59-101 Polkowice, www.pcpr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam_pcpr@o2.pl
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