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PCKZIU.261.10.CKZII.2025.SZ
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI PLANOWANEGO ZAMÓWIENIA NA:

Dostawę  4 kabin akustycznych  do indywidualnej pracy i spotkań osób w spektrum autyzmu.


„Nowoczesne kształcenie zawodowe szansą na zatrudnienie” 
FEMP.05.03-|IP.01-1391/24-00
I. Wykonawca:

...............................................................

(nazwa i adres wykonawcy)   
NIP ...........................................
e-mail: ......................................
II. Oświadczamy, że cena za realizację  przedmiotu zamówienia wynosi:………………..

III. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w celu rzetelnego oszacowania wartości ww. zamówienia.
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