Zal. Nr 1 Oferty g dnia ............

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamdwienia Producent/typ

Warto$¢ netto | kwota VAT

Warto$¢é
brutto

Lp

Nazwisko i imi¢ osoby (0séb) uprawnionej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy lub posiadajacej (ych) pelnomocnictwo

Podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych)

Miejscowosc i data




