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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

Wykonawca:  

Tel.  

e-mail:  







WYKAZ USŁUG
	l.p.
	Termin realizacji 
	Opis świadczonej usługi w aktywacji oraz utrzymania telefonii stacjonarnej VoIP

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (data i miejsce)

................................................................

                                                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
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