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FORMULARZ CENOWY 

 

Przedmiot zamówienia 
Jedn.  

miary  
Ilość 

Cena 

jedn. 

brutto 

[PLN] 

Kwota Ogółem Brutto 

 (ilość x c. jedn. brutto)  

[PLN] 

(do przeniesienia do formularza 

Oferta) 

1 2 3 4 5 

Świadczenie usług diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu psychologii dla 

studentów Uniwersytetu Zielonogórskiego zgodnie z warunkami zawartymi w 

dokumentacji SWZ wraz z załącznikami 

godzina 

zegarowa 
2780   

 

 

Cena obejmuje wszelkie koszty konieczne do poniesienia dla prawidłowej realizacji wszystkich wymagań Zamawiającego zgodnie z dokumentacją SWZ 
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