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Załącznik nr 1

.......................................................

Imię i nazwisko oferenta

.......................................................

Adres Oferenta

........................................................

tel., mail
INFORMACJA CENOWA
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Koszt całkowity warsztatów 
(kwota netto wraz z obciążeniami)


	1. 
	2. 
	3. 

	1
	Warsztaty z zakresu przygotowania uczestników do rozmów kwalifikacyjnych 
z pracodawcami (1320 godzin)
	Cena 1 godziny warsztatów:…………………………………….

Łączna kwota za przeprowadzenie warsztatów:…………………………………………..




Miejscowość, data 







Podpis Oferenta
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