
 

 nr 1 do zapytania ofertowego z dn. 10.02.2017 r. 

,  

Dnia,  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: 

 

adres:  

 

tel.  

e-  

 

Kryterium obligatoryjne  

obligatoryjne w ww. zapytaniu ofertowym. TAK/NIE 

 
 Cena netto: PLN 

 Termin wa no   

 dostawy:  dni 

 

 

 
 

 
 

 Czytelny podpis Wykonawcy  
 


