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FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

……………………………….. 
miejscowość, data 

Dane Wykonawcy: 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 
 
 

Poniżej przedsta-

wiam następujące 

warunki realizacji 

przedmiotu zamó-

wienia  

 

L.p. 

Przedmiot zamó-

wienia – usługa i 

opis usługi 

Jed-

nostka 

miary 

Cena jednostkowa za godz. w zł 

(brutto) 

1. Świadczenie usług 

 trenera pracy 

 

go-

dzina 

 

Kwota brutto: ……………………… 

Słownie: 

………………………………………

……………………………………… 

………………………………………

..…………………………………….. 

    

 


