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V.

VL.

do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slagskie

tel. 287-95-03 wew. 43

www.mopr.piekary.pl

Nazwa przedmiotu zamoéwienia
Zakup 10 x UPS APC Back-UPS 700VA, 230V, AVR, IEC

Nazwa i adres WYKONAWCY

(nazwa, imie i nazwisko)

Oferuje/emy wykonanie ustugi objetej przedmiotem zaméwienia za:

cenanetto: ..o, zt

Oswiadczam/-y, ze zdobytem(-lismy) wszelkie niezbedne informacje, ktére byty potrzebne
do prawidtowego przygotowania oferty.

Oswiadczam/-y, ze:

po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezen.

(piecze¢ i podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej)


http://www.mopr.piekary.pl/

