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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 2/08/2017/BRP 

 

Formularz ofertowy 

 
....................................................... 
Imię i nazwisko/Firma  
 
....................................................... 
Adres  
 
........................................................ 
Telefon, e-mail 
 

 
 

 

 

 

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

                    Miejscowość, data                                Podpis  

 

 

Przedmiot zamówienia 

 

Wynajem sali na realizację warsztatów aktywizacji społeczno-
zawodowej w projekcie „Bliżej rynku pracy” 

 
Cena brutto za 1 godzinę 
wynajmu sali 

          

………………………………. zł brutto,  
(słownie: ………………………........................…………………………… zł) 

Łączny koszt wynajmu sali, tj. 
cena brutto za 1 godzinę 
wynajmu x 30 godzin 

………………………………. zł brutto,  
(słownie: ………………………........................…………………………… zł) 


