Załącznik nr 1 do zapytania cenowego










............................,........................












miejscowość,        data




Przegląd techniczny defibrylatora Lifepak 12









Wydział Zaopatrzenia i Inwestycji










Komendy Wojewódzkiej Policji










w Szczecinie







FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy: .................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................NIP:......................................................................................................................................................

REGON:...............................................................................................................................................

E-mail: .................................................................................................................................................

Wykonanie okresowego przeglądu technicznego defibrylatora Lifepak 12 – 1 szt. o numerze seryjnym 39970607.

Cena brutto.............................................złotych, w tym podatek Vat w kwocie................................

złotych, (słownie brutto:........................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu cenowym warunkami wykonania zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.









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









podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej









pieczątka Wykonawcy 

