





FORMULARZ  OFERTOWY
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
.........................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………

REGON: ………………………………….
NIP: ……………………………………………
I.  Oferuję dostawę 48 masek powietrznych Opti Pro z paskami nagłowia

II.  Niniejszym, w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferuję realizację na rzecz Zamawiającego:
Przedmiot umowy o nazwie maska powietrzna Opti Pro z paskami nagłowia za cenę brutto ………… zł (słownie: ……………………………………)
III. Oferowany termin gwarancji i rękojmi wynosi............ miesiące(cy) (słownie:...........................miesięcy) (wymagane min. 12 miesiące), licząc od dnia protokolarnego przekazania przedmiotu zamówienia Zamawiającemu.

IV. Termin dostawy do dnia 22 grudnia 2023
................................. dn. .................... 2023 r.

          .......................................................
 czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

 w imieniu Wykonawcy
1

