Zalacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

na realizacj¢ zamowienia:

Przeprowadzenie ustlug specjalistycznych badan w trybie informatyki $ledczej

I DANE DOTYCZACE OFERENTA:

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Numer NIP

Numer REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

. CALKOWITA SZACOWANA WARTOSC ZAMOWIENIA:
..................................... zt. brutto
SHOWIIE: < .o e
..................................... z}. netto
SHOWIIE: < .o e

Podpis osoby upowaznionej



