
Załącznik nr 1

Numer sprawy: SE-407/33/23


             Formularz ofertowy na dostawę obuwia całosezonowego dla Zespołów Ratownictwa Medycznego              


	L.p.
	Asortyment
	Ilość
(par)
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto w PLN
(kol 3 x 4)
	Podatek
VAT      w %
	Wartość brutto w PLN  (kol 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Obuwie całosezonowe
	107
	
	
	
	

	Razem
	
	
	







                                                                                                                                 ………………………………....
                                                                                                                (Data, pieczątka i podpis)
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