Załącznik nr 1 – Formularz szacowania wartości zamówienia

Zapytanie ofertowe na:
„Zakup dostępu do systemu zarządzania usługami opiekuńczymi dla mieszkańców Gminy Wrocław”

Dane Wykonawcy:
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………….............................
NIP: ………………......................................................…………………………………


Zgodnie z treścią opisanego w Zapytaniu ofertowym zakresu dostawy na „Zakup dostępu do systemu zarządzania usługami opiekuńczymi dla mieszkańców Gminy Wrocław”, łączna szacowana wartość świadczenia usługi wynosi łącznie:

	Cena brutto

	Cena netto

	
………………… (zł)

	
…………………. (zł)



