
 
  

KUJAWSKO-POMORSKA AGENCJA INNOWACJI SP.Z O.O. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

FOTEL OBROTOWY 

Załącznik nr 1: Formularz ofertowy 

 

Przedmiot zamówienia 

Należy podawać ceny (w walucie PLN) za jeden komplet (2 szt.) wraz z dostawą.  

 

FOTEL OBROTOWY  

Koszt: 

NETTO ………………………………………………………………………………………………………………………………………PLN 

VAT ………………………………………………………………………………………………………………………………………….PLN 

BRUTTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………PLN 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

Podpis, pieczęć,  nazwa 


