
 Załącznik nr 1

……………………………………………………………

Nazwa   firmy

……………………………………………………………

Adres

……………………………………………………………

NIP

……………………………………………………………

REGON

……………………………………………………………

tel., fax

……………………………………………………………

e-mail

Lp Przedmiot zamówienia J.m. Ilość
Cena jednostkowa 

(netto)
Wartość (netto) Wartość (brutto) Typ i model urządzenia

1 lodówka - chłodziarka 400l szt. 1

2 wózek platformowy serwisowy 2 półkowy szt. 3

3 blender barowy 2000W szt. 1

4 obieraczka do ziemniaków szt. 1

5 separator obierzyn szt. 1

OFERTA CENOWA – SPRZĘT GASTRONOMICZNY 2

UWAGI I WYMAGANIA DOTYCZĄCE EWENTUALNEJ REALIZACJI ZAMÓWIENIA

4. Dostawca potwierdza, że oferowany sprzęt jest zgodny z przesłanymi opisami przedmiotu zamówienia (WTT, WET).

2. Forma płatności przelew 21 dni po dostarczeniu asortymentu.

3. Transport do magazynów zamawiającego w Warszawie – bezpłatnie.

1. Ewentualny termin realizacji zamówienia do 21 dni od złożenia zamówienia

RAZEM



Razem wartość: 

• wartość netto zamówienia  

• stawka % podatku VAT

• wartość podatku VAT

• wartość brutto zamówieni

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..


