...................................................... miejscowosé, data

Imie¢ i Nazwisko/Nazwa, adres, nr NIP
Gminno-Miejskie Centrum Pomocy

""Wiara-Nadzieja-Milo$¢"

ul. Raszkowska 36
63-430 Odolanow
OFERTA NA ZAKUP MEBLI
Za meble:
1. Szafa
2. Regat
3. Lada z nadstawka
4. Szafki
oferuje cene .....cooceeveeeveeeiceniieenen, zt brutto*
STOWIIIC. ...ttt ettt e et e e et e e e ta e e e aae e e e beeeeabeeeetbee e aaeeeaaeeebaeeebeeeebaeeearaeeaareas
Dane kontaktowe tel. .........oooovvvviiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeans L, €-MALLL oo

Jezeli moja oferta zostanie wybrana za najkorzystniejsza, zobowiazuje¢ si¢ dokona¢ wptaty na konto

bankowe 64 8409 0001 0100 0299 2000 0001 w ciggu siedmiu dni od daty wystawienia faktury.

podpis osoby upowazniongj

*wpisa¢ wlasng kwote, nie mniej niz 40,00 zt

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze stanem faktycznym oraz ze stopniem wyeksploatowania mebli

bedacych przedmiotem sprzedazy.

podpis osoby upowaznionej



