........................................................................                             ................................................................
Imię i nazwisko                                                                                                                                        Miejscowość, data

……………………………………………………………….…......…
Adres

……………………………………………………….….....…………
nr tel. / faksu

………………………………………………………………….....….

PESEL

FORMULARZ CENOWY
Jako ratownik medyczny, oferuję wykonanie usługi polegającej na przeprowadzeniu warsztatów udzielania pierwszej pomocy w miejscu i dniu wskazanym przez Zamawiającego, 
w godzinach pracy MGOPS, w listopadzie 2017r . 
Oferuję kwotę brutto za 1 godzinę  wyżej wymienionej usługi ……………..., słownie  ……………………………

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

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

                                                                                                                                    / Podpis /
