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FORMULARZ DO IDENTYFIKACJI ASORTYMENTU MEBLOWEGO 

 

NR KODU………………… 

(kod powinien zawierać maksymalnie 4 znaki: cyfry lub litery) 

 

NAZWA WYKONAWCY ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

UWAGA: 

Wykonawca załącza zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

formularz do oferty na platformie zakupowej, w pliku pod nazwą „formularz do identyfikacji 

asortymentu meblowego”. Hasło dostępu do pliku należy zamieścić w treści formularza 

ofertowo-cenowego. 

 

 

 

 

 

 

............................., dnia ........................   ...................................................... 

(miejscowość i data)       (podpis Wykonawcy) 


