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          pieczęć wykonawcy 

ZAMAWIAJĄCY: 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Dworcowa 9

68 – 100 Żagań

OFERTA
na zaprojektowanie i wykonanie kalendarzyka z terminarzem wizyt dla osób bezrobotnych.

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………...
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….

Tel. / faks: …………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………...

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………..
Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena netto za wykonanie całego zamówienia
	Stawka (%) podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto

	1
	zaprojektowanie i wykonanie kalendarzyka z terminarzem wizyt dla osób bezrobotnych w nakładzie 20.000
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      pieczęć i podpis upoważnionej osoby

