Załącznik nr 3
FORMULARZ CENOWY
	Nazwa Zadania
	Kwota netto
	Kwota brutto

	
	[zł]
	[zł]

	 „Przygotowanie procedury Konkursowej – Dokumentacja Projektowa: Koncepcja Centrum Chorób Rzadkich”
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/podpis Wykonawcy/
