ZAŁĄCZNIK NR 2 

FORMULARZ OFERTOWY dla zadania: 
Wymiana instalacji wodnej w PZD SO ROD „im. Mikołaja Reja” w Policach

Dane wykonawcy: Nazwa: ……………………………………………………………… 
Adres: __________________________ 
NIP/REGON: ______________________ 
Telefon/e-mail: __________________
Cena brutto: __________________________ 
(słownie:____________________________________________
Oferowany okres gwarancji: ______ miesięcy

Podpis wykonawcy: __________________________

