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Załącznik nr 1 

 

Wzór formularza ofertowego 
 

 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie  w Łęcznej  

ul. Staszica 9 

21-010 Łęczna 

 

OFERTA  
 

Wykonawca 

(zleceniobiorca)............................................................................................................................. 

 

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

 

Po zapoznaniu się z materiałami ofertowymi składam swoją ofertę na: 

Psycholog   - zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia w ramach  projektu  POKL 

„Twoja szansa na sukces” realizowanego w PCPR w Łęcznej w celu przeprowadzenia 

rekrutacji 3 grup uczestników (12 osób w każdej grupie) do w/w projektu w okresie 

kwiecień-maj 2011r. 

 

Oferuję wykonanie w/w zadania za: 
Cena brutto                                  

....................................zł 

 

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

Potwierdzam wykonanie zlecenia w terminie od dnia………………do dnia……………….r. 
 

Oświadczam, że: 

 

1. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

 

1) ......................................................................................................................................., 

2) ………………………………………………………………………………………..., 

3) ………………………………………………………………………………………..., 

4) ………………………………………………………………………………………..., 

5) ………………………………………………………………………………………..., 

6) ………………………………………………………………………………………..., 
 

 

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

                       (podpis osoby upoważnionej)    

................, dnia.......................... 

      (miejscowość, data) 


