Zalacznik nr 1

FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

W RAMACH PROGRAMU POWER

DZIALANIE 3.5 KOMPLEKSOWE PROGRAMY SZKOL WYZSZYCH
KONKURS NR POWR.03.05.00-1P.08-00-DOS/20

Nazwa oferenta:

UCZELNIA DOSTEPNA Il

Siedziba oferenta:

Numer telefonu:

Numer NIP:

Numer REGON:

Adres e-mail:

W odpowiedzi na postepowanie o szacowanie (ustalenie) warto$ci zamowienia na wykonanie dostaw
systemow i ustug szkoleniowych, ustalam/y ceny w ponizszych wysokosciach:

Nazwa zadania

Catkowita cena brutto

Oprogramowanie
System Wspomagania
Procesu Ksztatcenia

............................. Ztotych za Oprogramowanie

Oswiadczamly, ze spetniam/y kryteria zawarte w szacowaniu warto$ci zamoéwienia.

Data i podpis oferenta



