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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko: ……………………………….………………………
Adres: ……………………………….………………………………………

Numer telefonu: ……………………………….………………………

Adres e-mail: ……………………………….……………………………
Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2017/FA (Numer CPV 73210000-7) w ramach projektu „Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych w województwie kujawsko-pomorskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OFERTA WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Ja niżej podpisana(y) …………………………..….., w odpowiedzi na ogłoszenie naboru ofert na członka Zespołu Monitorującego w ramach projektu „Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych w województwie kujawsko-pomorskim”. Stanowisko „Odbiorcy działań” oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę brutto z narzutami pracodawcy ………….………. zł (słownie złotych: ………………………………….………) liczonych jako wynagrodzenie brutto wraz z kosztami pracodawcy i pracownika w przeliczeniu za godzinę. 

……………………………………… dnia ………………………………… r. 

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

