Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/2
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 60/DEG/MM/2020  
- w zakresie Pakietu I - Zakup opraw awaryjnych – oświetlenie drogi ewakuacyjnej oraz opraw awaryjnych – kierunkowych z piktogramami (dwukierunkowych) w ramach projektu „Modernizacja Sali terapii zajęciowej Oddziału Odwykowego Alkoholowego XIII 
w ramach zadań przeciwdziałania alkoholizmowi”
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)
cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	1.
	Zakup opraw awaryjnych – oświetlenie drogi ewakuacyjnej oraz opraw awaryjnych – kierunkowych z piktogramami (dwukierunkowych) w ramach projektu „Modernizacja Sali terapii zajęciowej Oddziału Odwykowego Alkoholowego XIII w ramach zadań przeciwdziałania alkoholizmowi”
	szt.
	
	64
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


2. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.


 /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
3. Inne 
..............................................................................................................................................

....................................... dn................................................................



…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 2/2
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 60/DEG/MM/2020  
- w zakresie Pakietu II - Zakup opraw ewakuacyjnych – oświetlenie drogi ewakuacyjnej oraz opraw awaryjnych – kierunkowych z piktogramami (dwukierunkowych) w ramach projektu „Modernizacja Sali terapii zajęciowej Oddziału Odwykowego Alkoholowego XIII 
w ramach zadań przeciwdziałania alkoholizmowi”
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)
cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	1.
	Zakup opraw ewakuacyjnych – oświetlenie drogi ewakuacyjnej oraz opraw awaryjnych – kierunkowych z piktogramami (dwukierunkowych) w ramach projektu „Modernizacja Sali terapii zajęciowej Oddziału Odwykowego Alkoholowego XIII w ramach zadań przeciwdziałania alkoholizmowi”
	szt.
	
	50
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


2. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.


 /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
3. Inne 
..............................................................................................................................................

....................................... dn................................................................



…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
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