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	ul. Dr. Drygasa 7 


FORMULARZ CENOWY

Zakup i dostawa wentylatorów podłogowych/stojących



	Lp.
	Opis asortymentu
	Ilość
(szt.)
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość brutto
(kol. 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	[bookmark: _GoBack]WENTYLATOR PODŁOGOWY/STOJĄCY
(wg. opisu przedmiotu zamówienia)

…………………………………………………………………………………
model i producent
	15
	
	










………………….……   …………………….				      ………………................................................
          miejscowość 	                   data					       czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
