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Zalagcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

Nazwa wykonawcy ..

...................................................................................

Adres wykonawcy ..

....................................................................................

MIi€JSCOWOSC....cvvvvvieeieeeeee e, Data

.........................

dot.: zapytania ofertowego. Numer sprawy: Sp/AZP/382/23/poza/2017. Nazwa zadania:
wZakup szafek odziezowych BHP — 10 sztuk”

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest dostawa:

Szafek na odziez — podwéjnych — 10 sztuk o nastgpujacych minimalnych wymaganiach:

Lp. |OPIS PARAMERTOW TECHNICZNYCH UWAGI

—_—

Producent

Typ / Model

Rok produkeji : 2017

Wysoko$¢: 1800 mm

Szerokosé: 800mm

Gigbokos¢: 4800mm

Rodzaj konstrukeji / materiat:

Liczba komér:

O | | Q| | »| &N W o

Kolor:

10 |Gwarancja: 24 miesigce

11 | Termin platnosci: 30 dni

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

1. Termin wykonania zamoéwienia:

...........................

3. Termin platnosci: ................ dni

(data i czytelny podpis wykonawcy)




