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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

Załącznik nr 1 do zaproszenia

W oparciu o zaproszenie wartość zamówienia na Usługi terapeuty w ramach mobilnego zespołu specjalistów w Placówkach Wsparcia Dziennego, wyceniam na cenę netto:
	Cena NETTO za godzinę zegarową świadczenia usługi (w złotych)
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