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ZAŁĄCZNIK

FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: Wykonywania prac związanych z objęciem stanowiska psychologa w ramach realizacji w 2014 roku Programu Korekcyjno – Edukacyjnego dla Sprawców Przemocy                  w Rodzinie.
Nazwa i adres Wykonawcy:
...........................................................................................

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

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

Cena jednostkowa (za 1 godzinę pracy) – diagnoza psychologiczna:

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

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

Cena jednostkowa (za 1 godzinę pracy) – prowadzenie oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych w formie sesji indywidualnej:

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

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

Cena jednostkowa (za 1 godzinę pracy) – prowadzenie oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych w formie sesji grupowej:
Cena brutto: ......................................

(słownie: ............................................................................................................)
Cena ogółem:
Cena brutto: ......................................
(słownie: ..................................................................................................................................)
………………………………………….
                      DATA I PODPIS WYKONAWCY

