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FORMULARZ WYCENY
Dane firmy realizującej wycenę:
	Nazwa firmy
	  

	Adres/siedziba
	  

	Adres do korespondencji
	  

	KRS/NIP/PESEL
(proszę podać jedną z danych)
	  

	REGON
	  

	Nr telefonu
	  

	Adres e-mail
	  

	Reprezentowany przez:
(proszę podać dane osób uprawnionych do reprezentacji lub pełnomocnika)
	 

	Osoba do kontaktu
	 

	Data sporządzenia wyceny
	 


  

	Przedmiot zamówienia

	Szacowane wartości netto 
	Szacowane wartości brutto

	Istotne założenia

	Zaprojektowanie, wykonanie, wdrożenie i utrzymanie aplikacji dydaktycznej wspierającej naukę Lean Healthcare Management (LHM)

	
	
	






..................................
Podpis 
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