
Załącznik nr 1 

OFERTA CZ I.

Na wykonanie usługi  doradztwo zawodowe 
pt. „ Szansa na lepsze jutro II”

Oferent (nazwa firmy)………………………………………………………………………......................................................................

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP:………………………………………………………………………………      REGON……………………………………………………………………..

Tel………………………………………………. /fax……………………………………… / e-mail ………………………………………………………….

l.p. Nazwa i opis usługi
Ilość

godzin
Cena za jedną

godzinę  brutto

Cena
całościowa

brutto

1. Doradztwo zawodowe – zajęcia grupowe 24

2 Doradztwo zawodowe zajęcia indywidualne 60

Razem 104

Cena całościowa brutto słownie złotych....................................................................................................................

.............................................................         .....................................................................
                 Miejscowość data                                                    Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej

      do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta

     
Realizator projektu

Ośrodek Pomocy Społecznej w Mieroszowie



Załącznik nr 1 

OFERTA CZ.II 

Pośrednictwo pracy ramach projektu
pt. „ Szansa na lepsze jutro II”

 

Oferent (nazwa firmy)………………………………………………………………………......................................................................

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP:………………………………………………………………………………      REGON……………………………………………………………………..

Tel………………………………………………. /fax……………………………………… / e-mail ………………………………………………………….

l.p. Nazwa i opis usługi
Ilość

godzin
Cena za jedną

godzinę  brutto

Cena
całościowa

brutto

1. Pośrednictwo pracy zajęcia grupowe 12

2. Pośrednictwo pracy zajęcia indywidualne 40

Razem 52

Cena całościowa brutto słownie złotych....................................................................................................................

.............................................................         .....................................................................
                 Miejscowość data                                                    Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej

      do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta

     
Realizator projektu

Ośrodek Pomocy Społecznej w Mieroszowie



OFERTA CZ. III

Poradnictwo psychologiczne pt. „ Szansa na lepsze jutro II”
 

Oferent (nazwa firmy)………………………………………………………………………......................................................................

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP:………………………………………………………………………………      REGON……………………………………………………………………..

Tel………………………………………………. /fax……………………………………… / e-mail ………………………………………………………….

l.p. Nazwa i opis usługi
Ilość

godzin
Cena za jedną

godzinę  brutto

Cena
całościowa

brutto

1. Poradnictwo psychologiczne 40

Razem 40

Cena całościowa brutto słownie złotych....................................................................................................................

.............................................................         .....................................................................
                 Miejscowość data                                                    Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej

      do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta

     
Realizator projektu

Ośrodek Pomocy Społecznej w Mieroszowie



     
Realizator projektu

Ośrodek Pomocy Społecznej w Mieroszowie


