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Oferta cenowa 

 

na prowadzenie Punktu Informacyjno – Konsultacyjnego dla osób z 

problemem alkoholowym i ich rodzin 

 

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie usługi za cenę brutto 

1 godz. ………………… złotych 

Słownie…………………………………………………………………………… 

 

Dane wykonawcy 

Imię i Nazwisko 

…………………………………………………………………………….…. 

 

Adres………………………………………………………………………… 

 

NIP : …………………………………… 

 

Opis dotychczasowej działalności w dziedzinie objętej konkursem: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam/ się z opisem przedmiotu konkursu i nie wnoszę 

do niego zastrzeżeń. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez 

zamawiającego. 

 

 

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

miejscowość, data                                                                        podpis 

 

Załączniki: Dokumenty poświadczające kwalifikacje. 


