Formularz ofertowo-cenowy

	Obiekt
	Lokalizacja
	Rodzaj awarii
	Ilość 
[kpl.]
	Koszt netto [PLN]
	Wartość podatku
VAT
[PLN]
	Koszt brutto 
[PLN]

	Budynek B
	Wrocław ul. Borowska 213
	Dostawa i wymiana uszkodzonego skraplacza agregatu GEA
	1
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	
	


Termin płatności faktury
……………………………… dni

Wartość brutto:

…………………………………………..

Wartość brutto słownie:
………………………………………..…





………..………………….…………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym 

do występowania w obrocie prawnym 

lub  posiadających pełnomocnictwo) 
