oznaczenie sprawy ZPB 340 – 9/10












                                  


DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	............................
	.............................

	1
	Usługi Transportowe Józef Schatt

ul. Wspólna 4, 46-262 Skałągi
	36 435,14
	24.06.2011
	-
	Przelew do 14 dni
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*- niepotrzebne skreślić

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)

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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

