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Załącznik do zaproszenia 

do współpracy dla logopedy

Legionowo, dn,……………………..
PROPOZYCJA CENOWA

dla

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie
ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo
Nazwa firmy /Imię i Nazwisko. ............................................................................................................

Siedziba / adres ...........................................................................................................................................

Nr tel. ..................................... Nr fax .......................................e mail: ………...............……………..

przedmiot zamówienia:  prowadzenie zajęć logopedycznych
Proponuję realizację przedmiotu zamówienia za kwotę:

	Stawka brutto 
za 
1 godzinę zegarową
	Przewidywana ilość godzin zegarowych
	OGÓŁEM
(kol. 1 x kol. 2)

	
	
	

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3

	
	72
	


Ogółem słownie: 

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


………………………………..

	

	Projekt „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

 współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Człowiek – najlepsza inwestycja
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