Zalacznik Nr 1.

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

/Piecze¢ firmowa Wykonawcy/
OFERTA
Dotyczy: Dostawy wraz z montazem fabrycznie nowych mebli.

Wykonawca

(nazwa, siedziba, telefon, fax, adres mailowy )

L. Cena za catos¢ przedmiotu zaméwienia (w cenie nalezy uwzglednic¢ cene 10

kompletow mebli wraz z montazem pkt II formularza)
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Cena netto:

IL. Cena za 10 kompletéw mebli wraz z montazem dofinansowanych ze srodkow

Unii Europejskiej opisanych w zalaczniku nr 6 do SIWZ.
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miejscowosc, data Podpis(y) Wykonawcy



