oznaczenie sprawy 1/ZP/MPM/08













DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena netto/ brutto
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	1 
	FHU Gest Szałek Jacek

Ul. M. Konopnickiej 8

73-200 Choszczno
	152454,00/

160763,50 zł
	Zgodnie z umową
	Zgodnie z umową
	Zgodnie z umową
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

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

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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

numer strony 1
