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Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe 19/2019 (AD.2610.19.3.2019) realizowane z
pominigciem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1986 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na §wiadczenie ushug w Torunskim
Centrum Swiadczenn Rodzinie w Toruniu, w ramach akcji przyjmowania wnioskéw na
Swiadczenia z Programéw ,,Rodzina+” i ,,Dobry Start” zglaszam swoja ofert¢ na wykonanie
ustug w ramach umowy zlecenia w okresie od 01.07.2019 do 30.09.2019r. w ilosci 520
godzin, za ceng 14,70 z1 brutto za 1 godzine.
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