	[image: Logo Funduszy Europejskich]
	[image: Herb województwa Świętokrzyskiego]
	[image: Logo Europejskiego Funduszu Społecznego]



                                                                                                                                                                                  Załącznik 1
……………………………………………………                                                                             ……………………………………………..
									                Miejscowość, data
…………………………………..........................
……………………………………………………
Nazwa, adres Wykonawcy

ZBIOROWY TRANSPORT AUTOKAROWY UCZESTNIKÓW PROJEKTU „STOPIEŃ WYŻEJ”
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  w ramach projektu „STOPIEŃ WYŻEJ” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1. Nazwa 
	



2. Adres do korespondencji
	



3. E-mail
	



4. Telefon
	



5. Wynagrodzenie (brutto) za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:
	
[bookmark: _GoBack]ZBIOROWY TRANSPORT AUTOKAROWY UCZESTNIKÓW PROJEKTU „STOPIEŃ WYŻEJ”
WŁOSZCZOWA-PORONIN-
PORONIN-WŁOSZCZOWA
	
Stawka za 1 km ………………………………… brutto 
(słownie:………………………………………………………
      …………………………………………………………………..)




                                                                                                                                                        ………………………………..
                                                                                                                                                               data i podpis

image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.png
WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





image3.png
Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* %

** %

* ok





