Załącznik do oferty


Załącznik nr 4

Zestawienie   cenowe KC-zp.272-745/19
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….......................

ADRES:…………………………………………………………………………..............................
	Cena jednostkowa brutto 1 szt. karnetu/ miesiąc
	Ilość 

karnetów
	Ilość miesięcy 
	Cena brutto

	
	1260 szt.

(pracownicy, emeryci i renciści) 
	
	

	
	170 szt.

(osoby towarzyszące )
	
	

	
	110 szt.

(dzieci)
	
	

	RAZEM
	


Miejscowość, ……………………., dnia ……………….…2019 r.


………….……………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy









