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FORMULARZ WYCENY
[bookmark: _GoBack]Wynagrodzenie brutto z tytułu realizacji zamówienia zakładając, że będzie ono realizowane przez okres 3 miesięcy (160 roboczogodzin miesięcznie) wyniesie: ………... złotych
Wynagrodzenie brutto za 1 roboczogodzinę wyniesie ….. złotych
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