SPRAWIEDILIWOSCI

FORMULARZ OFERTY

na realizacj¢ zamowienia:

Przeprowadzenie szkolenia i egzaminu CISSP

I DANE DOTYCZACE OFERENTA:

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Numer NIP

Numer REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1. CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA:
..................................... zt. brutto
N3 (012 1 (S H
..................................... 7. netto
N3 (0142 1 (S H P

Podpis osoby upowaznione;j



