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           Załącznik Nr 1
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Łęcznej

Ul. Staszica 9

21-010 Łęczna 
OFERTA

Wykonawca  ………………………………………………………………………………

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

Po zapoznaniu się z rozeznaniem cenowym składam swoją ofertę na zamieszczenie ogłoszenia w prasie regionalnej o realizacji projektu systemowego wg rozeznania cenowego do dnia 31 grudnia 2011r. 
Oferuję wykonanie w/w zadania zgodnie z wymogami opisu zamówienia za kwotę:

Cena brutto: ………………… słownie …………………………………………………..

……………………………..





…………..……………

(data i miejscowość)                                                                  (podpis osoby upoważnionej)


