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FORMULARZ CENOWY Czes¢ S

Cena Warto$é
Poz. Nazwa asortymentu jednostkow Stawka VAT brutto
a [cena jedn. x ilo$¢]
brutto
1. | Student z niepetnosprawnos$cig sensoryczng na uczelni Zw.

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego.

DATA I PODPIS UPELNOMOCNIONEGO
PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY




