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Wykonawca:

………………………………..
……………………………….
……………………………….
………………………………..


W nawiązaniu do przesłanego zapytania ofertowego, przesyłam proponowaną kwotę:

Łączny koszt miesięczny netto: ……………………………………
Łączny koszt miesięczny VAT:……………………………………….
Łączny koszt miesięczny brutto: ………………………………………
Łączny koszt realizacji zadania (31 miesiący) …………………………………………..


Miejscowość, data

………………………………………..
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