FORMULARZ SZACUNKOWEJ WYCENY

NAZWA PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO WYCENĘ: …………………………..
ADRES Z KODEM POCZTOWYM:………………………………
TELEFON: 	
ADRES E-MAIL:	

Wartość zamówienia na przeprowadzenie ankietowania na podstawie gotowej ankiety wśród osób z niepełnosprawnością wzroku (słabowidzących i niewidzących)
Nawiązując do zapytania o szacunkowy koszt wykonania przedmiotu zamówienia, wyceniamy jego wykonanie, w pełnym rzeczowym zakresie ujętym w zapytaniu:

Cena za realizację zamówienia netto: ………………… zł. 
Cena za realizację zamówienia brutto: ……………….. zł. 

