……………………………                                          

 Pieczęć Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

-na zakup aparatu do suszenia w punkcie krytycznym
1. Dane Oferenta 

Nazwa:
....................................................................................................................................................

Siedziba: .................................................................................................................................................


Adres do korespondencji .........................................................................................................................



Adres poczty elektronicznej: 
...............................................................................................................


Strona internetowa:

...............................................................................................................


Numer telefonu:

(.....) .................................................................................................... 


Numer faksu:


(.....) ...................................................................................................


Numer REGON:

...............................................................................................................

Numer NIP:


...............................................................................................................

2. Dane Sprzedającego: Instytut Ochrony Roślin-Państwowy Instytut Badawczy
Ul. Władysława Węgorka 20
60-318 Poznań
www.ior.poznan.pl
Tel. 61-864-90-00

Faks: 61-867-63-01 

NIP 777-00-02-702

REGON 000080217
3. Opis przedmiotu sprzedaży:
Aparat do suszenia w punkcie krytycznym Emitech K850 (1 egz.) rok produkcji 2007. 
4. Oferuję zakup przedmiotu zamówienia za:

· Cenę netto: .....................................................zł

· Podatek VAT: ( zw.)
· Cenę brutto:  ................................................... zł

………………………, dnia …………………         

                  



                        ........................................................................    
(podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta)
