
…………………………………………





………………………………………….

Dane wykonawcy (nazwa, adres, nr NIP)






miejscowość, data 

Dom Pomocy Społecznej 

im. Jana Pawła II

ul. Jagiellońska 76
25-734 Kielce
OFERTA NA ZAKUP URZĄDZEŃ PRALNICZYCH
Za urządzenia pralnicze 
1. Suszarka elektryczna bębnowa SB-18E – rok produkcji 1993

2. Pralnicowirówka LM-18 – rok produkcji 2002

oferuję cenę ..…………….……zł brutto*
Słownie złotych …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe: tel. ……………………., adres e-mail……………………………………
Jeżeli moja oferta zostanie wybrana za najkorzystniejszą, zobowiązuję się dokonać wpłaty w ciągu trzech dni od daty wystawienia faktury.
………………………………

podpis osoby upoważnionej
* wpisać własną kwotę, nie mniej niż 1800,00 zł
