
         

 

 

 

Oferta cenowa 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………… 

Adres………………………………………………………………………………………… 

 

W nawiązaniu do ogłoszenia o zleceniu usługi polegającej na ocenie formalnej wniosków 

w ramach Programu Operacyjnego PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do 

trendów demograficzno-epidemiologicznych dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 – 

2014, poniżej składam ofertę cenową: 

………… zł brutto/ 1 godzina świadczenia usługi. 

 

Jednocześnie deklaruję:  

- gotowość do świadczenia usługi w wymiarze …………
1
 tygodniowo przez okres 10 

tygodni,  

- dyspozycyjność w okresie…………………………….  

 

 

……………………………………… 

podpis Zleceniobiorcy 

 

 

 

………………………., dnia …………. 

 

 

                                                 
1
 minimum 30 godzin 


