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DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena netto / brutto*
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	1
	Firma Handlowo Usługowa GEST Jacek Szałek

Ul. M. Konopnickiej 8

73-200 Choszczno
	124208,00/131947,10 zł
	Sukcesywnie przez okres 24 miesięcy 
	
	Zgodnie z projektem umowy


* - niepotrzebne skreślić

.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
.........................................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

numer strony ... 
