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FORMULARZ OFERTY

POSTEPOWANIE OFERTOWE NR 1/LUXON/2017

Zamawiajacy

Luxon Sp. z o.0.

ul. Krzywoustego 85b,
51-166 Wroctaw,

NIP: 8942513867
REGON: 932025487
KRS: 0000138301

W imieniu Oferenta

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, REGON, dane teleadresowe / ew. czytelna pieczec)

odpowiadajgc na zapytanie ofertowe skladam oferte nastepujacej tresci:

Kryteria oceny zdefiniowane przez
Zamawiajacego

Oferta Wykonawcy/Sposéb spetnienia

1.Cena netto (w PLN).

2.Termin pfatnosci faktur (w dniach)

Termin zwigzania ofertg — 140 dni

Z powazaniem,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)




