Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Dane firmy realizujacej wycene:

FORMULARZ WYCENY

Zalacznik Nr 1

Nazwa firmy

Adres/siedziba

Adres do
korespondencji

NIP/KRS/Pesel
(prosze¢ podad jedng z
nich)

REGON

Nr telefonu

Adres e-mail

Reprezentowany przez

(prosze wpisa¢ dane
0s6b uprawnionych do
reprezentacji lub
Pelnomocnika)

Osoba do kontaktu

Data sporzadzenia
wyceny

Przedmiot zamowienia

Szacowana warto$¢é netto

Szacowana warto$¢ brutto

Ushluga serwisowa 115
urzadzen filtrujacych wode
wodociagowa z lampami UV,
nalezacych do PIM MSWiA

(podpis)



