Załącznik nr 1
Nazwa Wynajmującego     ………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ul…………………………….............................................................................................................................................................
Kod pocztowy: ................................................. Miejscowość: ...................................................................................................................
NIP ………………………………..…….…… REGON ……………………….…………………………………………………………………
Telefon:………………................................. Adres e-mail: …………………..…………..…...……..............................................................
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa
	Liczba dystrybutorów
	J.m.
	Cena jednostkowa netto za 1 dystrybutor
	Miesięczna wartość netto
	Liczba miesięcy

(okres obowiązywania umowy)
	Wartość netto na okres 36 miesięcy
	VAT (%)
	Wartość brutto na okres 36 miesięcy
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	(kolumna 2x4)
	
	(kolumna 5x6)
	(wartość VAT)
	(kolumna 7+8)

	Dystrybutor wody
	22
	szt.
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