







Załącznik nr 1 do WKO
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i siedziba oferenta:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

2. Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia oraz nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

………………………………………………….….

3. Wykaz dni i godzin, w których będą wykonywane badania:

25.01.2010r.


2godz. w godzinach od …………. do ……..

26.01.2010r.


2godz. w godzinach od …………. do ………

27.01.2010r.


2godz. w godzinach od …………. do ………

28.01.2010r.


2godz. w godzinach od …………. do ………

29.01.2010r.


2godz. w godzinach od …………. do ………

4. Cena jednej godziny pracy: ………………… zł słownie: …………………….

…………………………………….

data i podpis oferenta

