
Załącznik nr 8.

…………………………………                                         Miejscowość: ……….………………………… 
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                     
                                                                                                      Data:……...……………………. 

   
     ………………………….
Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta.   

 

Notka różnorodności asortymentowej. 

Pozycja 
z koszyka. Wybrany towar.

Liczba asortymentu 
wybranego towaru 

w dziennej sprzedaży

Nazwa asortymentu podanego 
w kolumnie 3.

Cena brutto
za 1kg

lub za 1 litr.
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Łącznie:

                                                     …………………………………………….……………………..
                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

                                                          ………………………….
                                                                                       Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta.   
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