Zalgcznik nr 2

1. Pelna nazwa wykonawcy:

tel: , faks.: . ,
e-mail.: ...

NIP oo REGON: ..ot
3. Osoba uprawniona do POAPISANTIA UITOWY <. .sssswmsnsssssnsasnnossss psnsaninss s isbosmsnsssss o2ss
Cena netto za realizacje zamowienia .................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, zlotych.
(STOWIIE: e e zlotych).
Cena brutto za realizacje zamoéwienia.....................ooiiiiii, zlotych.
(SEOWIIE: .ot zlotych).
W tym podatek VAT 23%0....oooniiiiiiiii e zlotych.
(BIOPIRE siuissscs 55 550555 5 o 1 o mborifiif s & 5 5 o hboibidonsic £ 3 5 i 1 58 bbb 5 3 bt .4 1 3 mmivsaons ztotych)

Oswiadczam, ze zamodwienie zostanie zrealizowane zgodnie z opisem przedmiotu

zamOwienia.

(podpis Wykonawcy)





