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Zalgcznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
NAZWA WYKONAWCY . eenerniniuninernesrnsastssseeneneettiirieetatiatatentiesenes
AdIES WYKONAWCY  +evuerniininireineti ettt et ettt a sttt s e

17 S Flol0 ) 1oL PP — Data.......cooevvvviininnn.

Czas reakcji od zgloszenia usterki: ........oocoeviveiiiiiinin

Termin platnos$ei: ......oovvviviiiiniiniiii dni

O$wiadczamy, ze spelniamy warunki w postgpowaniu okreslone szezegdlowo w ogloszeniu
zamawiajgcego.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w ogloszeniu.



