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BPU.2411.20.2013
ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY
DOTYCZY: ŚWIADCZENIA USŁUG TRANSPORTU DROGOWEGO (DOJAZD NA KURSY KOMPUTEROWE) W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGO „NIE JESTEM SAM” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Nazwa i adres Wykonawcy:
...........................................................................................

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

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

Cena ogółem (16 dni - około 1760 km):

Cena netto: ........................................

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

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

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

VAT:.................................................

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

Cena jednostkowa (za 1 kilometr usługi transportu drogowego):
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

