Oznaczenie sprawy ZP/................ /2015

Zbiorcze zestawienie ofert

DRUK ZP

Piecze¢ zamawiajacego

Numer
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

(Kryterium)

1.

(podpis osoby sporzadzajgcej protokdt)

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)
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