
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca : adres, NIP, REGON, telefon, fax, e-mail

Cena ryczałtowa zadania :

cena netto vAT cena brutto

Termin realizacji zamówienia: 45 dni od daty podpisania umowy

Zapoznałemsięztreściązapytaniaofeńowegoiń
wszystkie informacje niezbędne do prrygotowania oferĘ.

Data i podpis :

{ł


