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Załącznik Nr 1 

OFERTA

na
zakup Ambulansu
………………………………………………………………………………………...………………
nazwa firmy Wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………………..……………

adres

…………………………………………………………………………………………………….…………………

Regon/NIP

……………………………………………………………………………………………….………………………

telefon, e-mail

W odpowiedzi na przetarg pisemny nieograniczony 
Proponowana cenę za zakup Ambulansu przez oferenta:.....................................................zł (brutto).
……………………………………………

                     Podpis
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