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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY
Lp. Nazwa Artykutu llos¢ Cena jednostkowa | Wartosc brutto
brutto
1 | Apteczka metalowa “40” z wyposazeniem | 1 zestaw
2. | Gasnica proszkowa GP-6x 1 sztuka
3. | Oznaczenia PPOZ: 1 zestaw
- znak p.poz gasnica format 15x15
- znak p.poz ewakuacja 10x15 ,,D”
- znak ewakuacja 15X30 PCV
- znak ewakuacja 20X40 PCV
- znak ewakuacja 15x15 PCV
- skrzynka na klucz do wyjscia
ewakuacyjnego z szybka
Razem:
1. OsSwiadczam, Zze po zapoznaniu si¢ z formularzem cenowym nie wnosimy do niego zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do realizacji zamo6wienia
w terminie 7 dni od dnia przeslania przez Zamawiajacego zlecenia.
3. Wyrazam zgode na warunki platnosci: 7 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiajgcemu.

Miejscowo$é, data

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy




