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…..………….., …………………








    
  (Miejscowość) 
           (Data)
Formularz ofertowy
	Cena za wykonanie instrukcji PPOŻ dla Biura i wszystkich Oddziałów ZPKWŚ

	……………. 
zł brutto

	Forma płatności – przelew 7 dni


	TAK/NIE *

	Wykonanie usługi i dostarczenie nowych instrukcji PPOŻ zostanie wykonane do dnia 27.12.2013

	TAK/NIE *


………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej

     do składania ofert

* - niepotrzebne skreślić




Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego


w Katowicach








ul. Krasickiego 25, 42-500 Będzin, tel. 322674482, fax - 322670422, e-mail: biurozpk@zpk.com.pl











