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FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby
	

	Nr telefonu
	

	E-mail główny Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	



Ja niżej podpisany(a), ................................................................................................................................... w odpowiedzi na przedmiotowe ogłoszenie o szacowaniu wartości przedmiotu zamówienia pt. „Dostawa urządzenia klasy Data Protection Appliance”  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że realizacja dostawy będzie wynosiła:

	Lp.
	Nazwa
	Producent i model oferowanego urządzenia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena netto
	Wartość podatku VAT
	Cena brutto

	A 
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Urządzenie klasy Data Protection Appliance
	
	szt.
	1
	 
	 
	 

	RAZEM 
	 
	 





…………………..…………								                               ……..………………………
(data i miejscowość)        	             							                 (podpis Wykonawcy)
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