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 Formularz cenowy
............................................................................................................................................................

/pełna nazwa Wykonawcy/

posiadającego siedzibę.......................................................................................................................

ulica nr domu kod pocztowy miejscowość

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

województwo                                                             powiat

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

telefon                                                                     fax 

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

strona internetowa   e-mail  .........................................
NIP ......................................................................................................

REGON ...............................................................................................

reprezentowana przez:

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

imiona, nazwiska i stanowiska osób/osoby uprawnionych do reprezentowania firmy

Koszt miesięczny wykonania usługi wyniesie (netto/brutto) PLN. ……………………

Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem i warunkami zamówienia IAM

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 0004/WA/2017/11

…………………………………………………………

 (Data i czytelny podpis wykonawcy)
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