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Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

tel. 32 287-95-03 w.39

www.mopr.piekary.pl

Nazwa przedmiotu zamowienia:

Ustuga szkoleniowa - - kurs obstugi kasy fiskalnej i terminali pfatniczych dla maksymalnie 4
uczestnikow projektu ,Korekta - program integracji spotecznej i zawodowej w Klubie Integracji
Spotecznej dla mieszkancéw Piekar Slgskich”

Nazwa i adres WYKONAWCY:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie:

Cena za wykonanie catosci zamoéwienia ...............ccceveienennnn. zt

Oswiadczam, ze:
1) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamowienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezenh.

(pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)


http://www.mopr.piekary.pl/

