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Wartość pakietu netto: 	zł
VAT: 	zł
Wartość pakietu brutto: 	zł
Słownie: 	zł
Przedstawiony powyżej załącznik jest integralną częścią oferty, zawiera sposób kalkulacji ceny oferty

…………………………………..								………………………………………………….
/ miejscowość, data /									Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 					do reprezentowania wykonawcy

