
Dane Wykonawcy:
………………………………………………

nazwa firmy

………………………………………………

adres firmy 
………………………………………………

NIP lub Regon

………………………………………………

tel./fax 
………………………………………………

e-mail
Oferta

Oferuję wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest dostawa akcesoriów laboratoryjnych
za cenę netto ………………………………………………………………………………………

podatek Vat ……………………………………………………………….……………………….. 
cena brutto …………………………………………………………………………………………
Akceptuję wszystkie warunki zamówienia określone w zapytaniu ofertowym.

...……………………………
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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