Zalgcznik nr |

Formularz ofertowy

1. Nazwa Wykonawcy:

W odpowiedzi na postgpowanie nr PCPR................... - na S$wiadczenie ushlug
psychologicznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie skladam oferte
zgodnie z ogloszeniem o naborze ofert.

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Ceng netto: ..........ccuveeeen. ZHEOAZ. (SIOWIHE ssmsmioimmsmmisinimsssimmstasmmmnssmm s sessnes )
Podatek VAT: ............ % wartosé ............ zl/godz. (stownie........ccooviieiiiiiiiieeeeeeeeeee )
Cenebrutter e ZHOAZ. (STOWNIC....oviviieeieiecee e )

(miejscowosc, data)

(podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej pieczatka Wykonawcy)



