……………………………………………

                     Pieczęć  oferenta


Załącznik Nr 1

do zapytania ofertowego z dnia 24.05.2022 r.
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Nazwa artykułu i wyszczególnienie
	j.m.
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania - 
Rehabilitacja ruchowa
	1 godz.
	
	
	
	



………………………………..

                                                                                              ( podpis osoby upoważnionej)
