Załącznik nr 2
Nr sprawy	/2016/AG

     WYDZIAŁ ZAOPATRZENIA
     Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu
     60-790 Poznań, ul. Taborowa 22


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………...
Siedziba:…………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu………………………………………….  Nr fax-u:…………………………………………
Adres e-mailowy:…………………………………………………………………………………………
NIP:……………………………………………………………………………………………………….

W związku z ogłoszeniem o zamówieniu Wydziału Zaopatrzenia Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu na zakup i dostawę oznak policyjnych (zgodnych z SOPZ zamawiającego) oferuję niżej wymieniony asortyment na łączną kwotę brutto:………………………………………………………................................................................
słownie:…………………………………………………………………………………………………...
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	Znak identyfikacji indywidualnej policjanta  
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	RAZEM BRUTTO:
	








………………………………..
podpis i pieczęć uprawnionego
  przedstawiciela wykonawcy
