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miejscowość, data

                                                                                         nazwa i adres oferenta
OFERTA

	Opis oferty
	

	Wartość netto oferty
	

	Wartość brutto oferty
	

	Termin ważności oferty (obowiązuje od... do)
	

	Gwarantowane warunki płatności 
	

	Inne informacje (możliwe upusty, gwarancja, dostawa, maksymalny czas realizacji zamówienia itp.)


	


NA OPIEKE MEDYCZNĄ PODCZAS II LEDEROWSKICH IGRZYSK ZACHODNIOPOMORSKIEGO – ROZGRYWKI POWIATOWE W GOLENIOWIE 
.........................................................................................................









      (data, czytelny podpis oferenta)

