Załącznik nr 1
Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 

.................................................
Adres siedziby/ adres zamieszkania: 
.................................................
Tel./fax.:



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

FORMULARZ OFERTOWY



W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na realizację usługi polegającej na przeprowadzeniu diagnozy psychologiczno – pedagogicznej i przeprowadzeniu szkoleń dla rodziców zastępczych, składam/y ofertę zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia wskazanymi w zaproszeniu z dnia 09.06.2014 r.
	LP.
	Przedmiot usługi
	Kwota
	

	
	Przeprowadzenie pełnego cyklu szkoleniowego
	Za grupę
	


……………………………                                                                 ………………...…    miejscowość   data                                                                                 podpis Wykonawcy
