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                                                                Oferta
Dane 

Nazwa: .........................................................................

Siedziba i adres: ............................................................
Strona internetowa: ........................................................
Numer telefonu: 0 (....) ....................................................
Numer NIP: ....................................................................

Nazwa Banku i numer rachunku bankowego: .................................................
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	Cena netto za 1 godzinę świadczenia usługi w PLN
	Wartość netto świadczenia usługi w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto świadczenia usługi w PLN 
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Oświadczam, że uważam się za  związanego niniejszą ofertą przez okres 20 dni.
…………………….., dn. ………………..……                                                                            ………..………………………………………….

                          (pieczątka i podpis)
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