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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe 
nr 23/ABM/2022/DFZ 
 
	DANE OFERETNA

	Nazwa 
	

	Siedziba 
	

	NIP/REGON
	

	Dane kontaktowe: telefon, 
e-mail 
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktu z zamawiającym , telefon,  e-mail
	



 
	Lp 
	Nazwa usługi 
	wartość netto 
	wartość brutto

	1
	Tablica informacyjna – projekt nr 1   
(1szt.)
	
	

	2
	Tablica informacyjna – projekt nr 2 
(2 szt.)   
	
	

	3
	Tablica informacyjna – projekt nr 3  
(6 szt.) 
	
	

	RAZEM  
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