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OFERTA WYKONAWCY DO SZACOWANIA:

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………….…………………………………………………...
………………………………………………………………………………………..…………………..
Tel.: ………………………………………	
Adres e-mail: ……………………………

Nazwa zamówienia: 
„Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych”


[bookmark: _Hlk74688865]Oferuję wykonanie zamówienia publicznego za łączną cenę brutto …………..………… zł 
w tym VAT, co wynika z kalkulacji ceny brutto za udział 1 osoby w szkoleniu, tj.: …………… zł brutto x liczba grup 10 x ilość osób uczestniczących 
w jednej grupie max. 20 osób.





…………………………
Data i podpis Wykonawcy
REGIONALNY OŚRODEK POLITYKI SPOŁECZNEJ W OPOLU
ul. Głogowska 25C, 45-315 Opole, tel. 77 44 15 250, e-mail: rops@rops-opole.pl
www.rops-opole.pl
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