FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy
Wojewodztwo

Adres do korespondencji

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce dostawy 8 kompletéw strojéw
szlacheckich damskich, 8 kompletow strojéw meskich oraz 8 par butéw meskich

i 8 par damskich.

1. Oferuje wykonanie zamdwienia w nastepujgcej cenie:

Numer Przedmiot zamowienia/Opis/Typ Cena llos¢ Cena brutto
zadania jednostkowa (szt./zestawow) Kol. 3 x kol. 4
brutto

1 2 3 4 )

L Stroj damski 8

5 Stroj meski 8

5 Buty damskie 8

Buty meskie 8
4.

2. Oswiadczam, ze jezeli moja oferta zostanie wybrana, wykonam zamdwienie

w terminie do dnia 11.05.2018 r.

1. Oswiadczam, ze dostarcze przedmiot zamdwienia do siedziby zamawiajgcego

na witasny koszt.




2. Akceptuje 30 dniowy termin pfatnosci faktury. Bieg tego terminu rozpoczyna
sie z datg dostarczenia faktury do siedziby zamawiajgcego.

3. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym:

podpis osoby sporzgdzajacej oferte
w imieniu Wykonawcy



