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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Załącznik nr 1 Formularz oferty
OFERTA CENOWA USŁUGI
Przeprowadzenie indywidualnego wsparcia psychologicznego
dla 40 uczestników projektu 

pt. „Szansa na lepszy start – wsparcie dla osób młodych pozostających bez pracy”

Dane Wykonawcy:

1. Imię i nazwisko/ nazwa firmy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania/siedziba firmy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Telefon : ………………………………………………

4. E-mail: ………………………………………………….

Oferuję wykonanie w/w usługi w następującej cenie:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena brutto

	1.
	Wsparcie psychologiczne – koszt za jedną godzinę zegarową
	

	2.
	Wsparcie psychologiczne – koszt przeprowadzenia wsparcia dla całej grupy uczestników projektu (40 osób x 2 godz./osobę)
	


……………………………………….. dn. ……………………….
…………………………………………

(podpis/pieczęć i podpis Wykonawcy)

Biuro projektu: Ośrodek Wspierania Przedsiębiorczości, ul. Poznańska 43-45, 88-100 Inowrocław
tel. : 780 117 889, e-mail: owp-frp@pte.bydgoszcz.pl
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