Zalacznik nr |
do zapytania o cene
w celu rozeznania rynku

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

/dane wnioskodawcy/

Przedstawienie wyceny w celu
rozeznania rynku

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

Nazwa JM. Cena netto VAT % Cena brutto

Swiadczenie
Specjalistycznych 1 godzina
Ushug Opiekuniczych
dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi




