Zatgeznik nr 1

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta MiejscowosC i data sporzadzenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe opatrunkéw osobistych typw
L.p. Nazwa badania Hosc w Cana britto Wartos¢ brutto
szt. za 1 szt.
1. |Opatrunek osobisty typ W 2830

Oferta wazna do dnia:

Dane osoby reprezentujacej Oferenta i podpis




