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nia ofertowego z dnia 08.03.2017 r. 
 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: 

 

 

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

adres:  

 

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

tel.  

e-mail: .................................................................................................. 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Polskiego 
08.03.  dziedzinie 

  krytycznych z punktu widzenia 
. 

 
LP  KWOTA NETTO (PLN) 

1 
Brillouina 

 

 

 

 Liczba dni: 

  

Termin wa no ci oferty:  
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ostatnich 5 latach 
 

kompetentnym i przeznaczy w zespole 

. 

  

o  

z  

 przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 
 

a. osobowej; 
b.  
c. 

 
d. 

 lub powinowactwa w linii bocznej 
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 
 

 
 

 
 

 Czytelny podpis Wykonawcy  
 


