Znak sprawy: RA-ZP.2611.5.2023

zalacznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Kwota Ogoélem Brutto

Cena Toéé tedn. b
_ o Jedn. B jedn. (ilo$¢ x c. jedn. brutto)
Przedmiot zamdwienia . Hosé [PLN]
miary brutto LoE
[PLN] (do przeniesienia do formularza
Oferta)
1 2 3 4 5
Swiadczenie ustug diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu psychologii dla .
. X . L : 4 : godzina 2780
studentow Uniwersytetu Zielonogorskiego zgodnie z warunkami zawartymi w zegarowa

dokumentacji SWZ wraz z zalacznikami

Cena obejmuje wszelkie koszty konieczne do poniesienia dla prawidlowe;j realizacji wszystkich wymagan Zamawiajacego zgodnie z dokumentacja SWZ
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