Adres siedziby
KOdeCZtowy
" Telefon kontaktowy/adres email
OFERTA HANDLOWA

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

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

(opis czego oferta dotyczy, charakterystyka przedmiotu)

Zatacznik nr 2

Miejscowosé, data
Gmiana Jarocin
Al. Niepodlegtosci 10

63-200 Jarocin

NIP: 617-00-06-401

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

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

Przedmiot Cena Stawka Kwota Cena
netto Vat VAT brutto [zt]
[z1] (%] [z1]
Razem wartoSC brutto:..........ccooeeveeeivecevireivrerisnennns zt

Termin realizacji ZamOWIENIa (ANi)i........cocovrivieirie e ettt s eee e e erene

Wystawit :

PIECZATKA FIRMOWA
PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE/

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



