…………………………………………………….

                     imię i nazwisko Wykonawcy
…………………………………………………….
                                adres

……………………………………………………..
          nr telefonu lub adres e-mail
OFERTA CENOWA

na świadczenie usługi przygotowania, na podstawie obowiązujących przepisów, dokumentacji archiwalnej i niearchiwalnej wytworzonej 
w Wydziale ds. Służb Mundurowych, celem przekazania do archiwum zakładowego w WOW NFZ 
w Poznaniu w okresie od 1 grudnia do 29 grudnia 2023 r. 
	Stawka godzinowa brutto
	

	Maksymalna liczba godzin świadczenia usługi
	


Poznań, dnia ……..……………….. r.
                                                                                                                     ……………………………………                                                   
                                                                                                                                                                            podpis Wykonawcy
