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პრეტენდენტის დასახელება____________________________ 

 

N გაწეული მომსახურების აღწერა 

 

შემსყიდველი ორგანიზაცია 

(დამკვეთი) 

გაწეული მომსახურების 

ღირებულება 

პერიოდი 

(წელი) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 

პრეტენდენტის ხელმოწერა______________________ 


