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	KALKULACJA KOSZTÓW
	Załącznik nr 1 


Wykonawca:

Nazwa (firma) ...................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................

nr telefonu ..................................., ……….............................. NIP ..................................................
REGON ...........................................................   e-mail: ...................................................................
W odpowiedzi na zaproszenie do odpowiedzi w ramach rozeznania rynku pn. „Przygotowanie ŚWIADECTWA KONTROLI SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH (CFS)” podajemy ceny, zgodnie z poniższą specyfikacją:
· ……………………………….cena netto przygotowanie CFS zgodnie z  opisanym zakresem
· Termin realizacji (sierpień 2026)/czas potrzebny do wykonania usługi: 
…………………………………………………
UWAGI: ………………………………………………………………………………………….. 
Data: .........................
 ...........................................................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisania kalkulacji zgodnie z dokumentem rejestrowym, właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem
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