Zatgcznik nr 2 do Zapytania o wartos¢ zamowienia

Formularz wyceny

Prosze wypetni¢ formularz poprawnymi danymi. Formularz do uzupetnienia elektronicznego.

Nazwa i adres podmiotu

Numer NIP

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu

Adres e-mail

1.

Informacje i wycena :

1.1. Tabela 1 Orientacyjny koszt realizacji zamdwienia:

Miesieczne Miesieczne Stawka Liczba Rok taczne taczne
wynagrodzenie | wynagrodzenie z | podatku miesiecy wynagrodzeni | wynagrodzeni
bez podatku podatkiem VAT VAT /dni e bez podatku | e z podatkiem
VAT VAT VAT
(kol. 1 x kol. 4) | (kol. 2 x kol. 4)

1 2 3 4 5 6

8m-cy | 2027

12m-cy | 5008

12 m-cy | 2029

4 m-ce | 2030

RAZEM




