Załącznik nr 2 – Formularz szacunkowej wyceny 

Imię i nazwisko, Nazwa (firma): __________________________________
Adres Wykonawcy:____________________________________________ 
Adres e-mail: ________________________________________________
Nr telefonu: _________________________________________________
NIP: _________________________ 
Osoba do kontaktu: _________________________

Formularz wstępnej wyceny (cena brutto musi zawierać łączną wartość jaka zostanie poniesiona za 1 uczestnika, w tym: opłata za studnia, wszelkie opłaty rekrutacyjne, wpisowe i inne).
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