Zał. nr 1

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

  ....................................., dnia ......................

(pieczęć/nazwa Wykonawcy)


 (miejscowość)

                 (data)

Formularz Ofertowy
dotyczący świadczenia usług psychiatrycznych
w Strzeżonym Ośrodku dla Cudzoziemców PSG Biała Podlaska
od stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena brutto konsultacji psychiatrycznej       dla jednej osoby

	1.
	Wykonywanie usług psychiatrycznych
	


Tel. kontaktowy ………………………………...
...........................................................
(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
