
Zalącznik nr l
do zapytania o cene

tt, celu rozeznnania rynku

/dane rvnioskodar.r,cy,1

1 .Nazwa wykonawcy limię i nazwisko/

Przedstawienie wyceny w celu
rozeznLnia rynku

2. Adres

3. Nr telefonu

4. Adres e-mail

Nazwa JM. cena netto VAT % cena brutto

świadczenie
Specjalistycznych

Usług Opiekuńczych
c]la osrjb z

zaburzeniami
psychiczrrymi

1 godzina

Podpis


