Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego

---------------------------------------

pieczeé nagtéwkowa oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy dostawy oraz montazu wyposazenia
warsztatow terapii zajeciowej w Czaplinku)

Zamawiajacy: Powiat Drawski, Plac Elizy Orzeszkowej 3,
78-500 Drawsko Pomorskie, tel. 94 36 307 94

Nazwa dostawey: ........o.oooeeevininniie
Adres dostawey: ...
NIP: e
Osoba do kontaktu: ..............coooveeiiiii
Tel oo

NN R WD -

W zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 03 listopada 2017 r. oferuje
dostawe i montaz wyposazenia warsztatow terapii zajeciowej w Czaplinku,
zgodnie, zgodnie z opisem przedmiotu zapytania ofertowego: (nalezy
wymieni¢ czes¢ lub czesci zapytania ofertowego i cene brutto do kazdej
czesci odrebnie).

------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Termin dostawy i montazu wyposazenia warsztatow terapii zajeciowej
w Czaplinku, bedacego przedmiotem zapytania ofertowego: do 29
listopada 2017 r. do godz. 15:00

-------------------------------

miejscowosc i data

---------------------------------

podpis oferenta







