	FORMULARZ WYCENY

	Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych dla Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego


DANE WYKONAWCY 
	Nazwa Wykonawcy (wykonawców występujących wspólnie):
……………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………
REGON: ………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………


				
	

	L.P
	Pozycja 
	Liczba
	Cena jednostkowa netto (1 miesiąc)
	Cena jednostkowa brutto (1 miesiąc)
	Stawka podatku VAT %
	Cena łączna netto 
	Cena łączna brutto 
	

	1
	Miesięczne wynagrodzenie
(30 godzin w miesiącu)
	12
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Łączna wartość netto
	0,00 zł
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość brutto
	0,00 zł
	
	
	
	
	

	
	Stawka podatku VAT %
	…...%
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość podatku VAT
	0,00 zł
	
	
	
	
	



……………………………………………………………..       
	(Podpis(y) 
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