
Częstochowa, dn…………...  

  

Załącznik nr 2- Formularz ofertowy   

Do oferty: Sala terapeutyczna „Sensomisie” w Miejskim Przedszkolu nr 42 w Częstochowie  
  

Nazwa firmy: …………………………….  

Adres: ……………………………………………..  

NIP: ……………………………………………….. 

tel. ……………………………………………….  

  

Oferuję dostawę  zestawów, pomocy oraz wyposażenia w  cenach:  

  

Lp 
.  

Elementy zestawów  ilość  Cena 
jednostkowa 
netto  

Wartość 
netto  

Wartość 
brutto  

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            
  

Łączna cena oferowanego sprzętu:  
  
netto …………………...  VAT  …………….. %  
  
brutto ………………………...  zł  
  

Termin realizacji zamówienia …..… dni od dnia podpisania umowy.  

Okres związania ofertą: ……………... dni.  

  

…………………………………..  

Podpis i pieczęć firmowa  


