Zatacznik nr 1

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta Miejscowosc¢ i data sporzadzenia oferty
FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe srodka p/kleszczom Mugga strong spray 50% DETT 75 ml
llosc w Cena brutto
L.p. Nazwa badania sztukac Wartosé brutto
h za 1 sztuke
1. |Mugga strong spray 50% DETT 75 ml 300

Oferta:wama dodnid® wuramrrmmennnerr s

Dane osoby reprezentujacej Oferenta i podpis



