
Załącznik Nr 1 

 

 

Zamawiający: 

Gmina Mrągowo - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Wojska Polskiego 5A/12 

11-700 Mrągowo 

NIP:  742 - 103 - 37 – 79 

 

 

Formularz  Ofertowy 

 

 

 

 

 

Dane oferenta ( imię i nazwisko, adres, tel. kontaktowy) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail………………………………………………………………………………………….. 

 

Odpowiadając na skierowane zapytanie ofertowe dotyczące: 

Prowadzenia poradnictwa psychologicznego, 

oferuję podjęcia się w/w działań: 

 

za kwotę ……………………zł brutto  za 1 godzinie. 

 

(słownie):……………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

W podanej kwocie ujęte są wszystkie pochodne od wynagrodzenia 

            

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

                                                                                                              


