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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
- Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………
- Adres …………………………………………………………………………………………
- Nr telefonu, NIP …………………………………………………………………………………
Nawiązując do zapytania ofertowego - Zakup samochodu 9-cio osobowego  przystosowanego  do przewozu osób  z niepełnosprawnościami.


  Proponowana cena: 

	
	 
	
Liczba sztuk
	 
Cena netto za sztukę
 
 
	 
	
Cena brutto za sztukę
	

	Lp
	Marka/model samochodu

	
	
	VAT
	
	Wartość  brutto za całość zamówienia 
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……………………………………
Podpis osoby(ób) składającej(ych) ofertę 


