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FORMULARZ CENOWY Część 5 

 
 

 

Poz. Nazwa asortymentu 

Cena 

jednostkow

a 

brutto 

Stawka VAT 

Wartość 

brutto 

[cena jedn. x ilość] 

1. Student z niepełnosprawnością sensoryczną na uczelni  zw.  

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego. 
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D A T A  I  P O D P I S  U P E Ł N O M O C N I O N E G O 

P R Z E D S T A W I C I E L A  W Y K O N A W C Y 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


