Zalacznik nr 1
OFERTA CENOWA
poradnictwo specjalistyczne w 2019 roku

Dotyczy: terapeuty uzaleznien

1. Wykonawca
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2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cena brutto: .............. z1/ za 1 godzine dyzuru/ prowadzenia grupy wsparcia *
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*prawidiowe podkresli¢

podpis osoby upowaznionej



