
 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 

 

 

Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy  

Społecznej w Lubawie  

ul. Rzepnikowskiego 9a 

14-260 Lubawa  

        

 

 

Zapytanie ofertowe na zakup serwera plików (NAS) 

Wykonawca: 

 

1. Zarejestrowana nazwa Firmy: 

 

 

2. Zarejestrowany adres Firmy: 

 

 

3. Numer telefonu: 

4. Numer faxu: 

5. Numer Regon: 

6. Numer NIP: 

7. Numer konta bakowego: 

składamy niniejszą ofertę na 

 

Lp. Nazwa przedmiotu j.m. ilość Cena netto  Podatek VAT Cena brutto 

1. Serwer plików (NAS) Szt. 1    

 

 

Oświadczamy, że : 

• zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń przyjmujemy 

warunki w nim zawarte, 

 

Upełnomocniony przedstawiciel Firmy  

 

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

            ( podpis, pieczęć) 

 

 

Data:...................................................... 

 

   

 

 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 

 


