MUZEUM
WS KIELECKIE]

FORMULARZ OFERTY

Muzeum Rejestrowane PRM 56/99

ul. Jana Pawta Il 6, 25-025 Kielce
tel, 4] 344 92 97. 344 50 06

fox 41 344 50 08

e -mail: poczta@mwk.com.pl

www.mwk.com.pl

Nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

Nr faksu

Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:

Numer REGON/NIP

CEDIG/nr KRS

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ogloszone przez MWK, znak sprawy: MWKDKZ.271.13.2019 na:
Zakup wraz z dostawq: Tymol krystaliczny, 200 gram (2-izopropylo-5-metylofenol) C10H140 Adres
oferujemy wykonanie

dostawy: Park Etnograficzny w Tokarni, Tokarnia 303, 26-060 Checiny,

zamowienia na nastepujacych warunkach:

Wartosé Wartosc netto Wartosc
(D*E) Stawka VAT brutto
Przedmiot zaméwienia fisostin llogé jednostkowa
miary (%)
(1) (zt) ()
B C D E F G H
Zakup wraz z dostawg:
Tymol krystaliczny, 200
gram (2-izoprop, 200 gram
metylofenol) C10H140
RAZEM ———

Podpis osoby upowainionej do reprezentowania Wykonawcy




