Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

Muzeum Wsi Kieleckiej

ul. Jana Pawła II 6

25-025 Kielce

Zakup i dostawa środków czystości i środków sanitarnych i higienicznych do Muzeum Wsi Kieleckiej
II. Szczegółowy opis zawarty został w zaproszeniu do złożenia oferty.
     III.       Nazwa i adres Wykonawcy
                        Nazwa……………………………………………………………………
                        Adres……………......................................................................................
           Adres e-mail: ……………………………………………………………
           Telefon: …………………………………………………………………..
                        NIP ………………………………………………………………………
                        Regon ……………………………………………………………………
     IV. Cena łączna:
	Cena brutto

	


Cena ta odpowiada łącznej cenie wszystkich środków wskazanych w załączniku nr 1 do zaproszenia. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do przedstawienia przed podpisaniem umowy szczegółowej wyceny wszystkich środków wskazanych w załączniku 
nr 1 do zaproszenia.
                                                                                                         ………………………….                                                     …………………………            
 ( pieczęć Wykonawcy)                                                                      ( podpis Wykonawcy)

