Nazwa i adres sktadajacego oferte

Nr. Tel/faX..oveeneereesnennne Email ..

FORMULARZ OFERTOWY

1. Sprzedajacy: Miejskie Przedsiebiorstwo Oczyszczania - £6dZ Sp. z 0.0., 91-842 £6dz, ul. Tokarzewskiego 2

2. Nazwa (imie i nazwisko) i adres Oferenta:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia:

Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty na zakup lamp/y przemystowych/ej’, dokonam zaptaty kwoty
zaoferowanej w pkt. 4 (suma kolumny 4) formularza ofertowego, w terminie 7 dni od dnia wyboru oferty. Uwazam
sie za zwigzanego ztozong oferta przez okres 30 dni liczac od daty sktadania ofert.

4. Przedmiot oferty i cena oferty.
4.1 Oferuje zakup nastepujacych dystrybutorow za cene:

N azwa Oferowana ilos¢ | Oferowana cena | Wartos$¢ brutto ogotem
sztuk zakupu brutto za 1 szt. /kol. 2 x kol. 3/
1 2 3 4
Lampa przemystowa, metalohalogenkowa 230 szt.

V/ 400 W, uzywana.

Suma kolumny 4:

4.2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem technicznym oferowanych pojazdow i nie wnosze Zzadnych
zastrzezen oraz akceptuje warunki przetargu.
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