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Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

I Dane osoby sktadajacej oferte

Imie i Nazwisko

Adres

Telefon

e-mail

1. Oferta cenowa

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert dotyczgcych ustugi prowadzenia indywidualnego

Wsparcia psychologicznego

W ramach projektu ,Rehabilitacja sposobem na samodzielnos¢ 4”, dofinansowanego ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam, ze oferuje wykonanie nastepujgcej

ustugi za cene podang w ponizszej tabeli:

Cena brutto w zt

Odbiorcy wsparcia psychologicznego L T ——

Dzieci i mtodziez

Osoby doroste

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oferte)

*niepotrzebne skresli¢

Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,,IKAR”
20-129 Lublin, Kalinowszczyzna 46B



