FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
na sprzedaz i dostawe ,, Gtowicy liniowej Hitachi Aloka model UST 5413~
Dane WYKONAWCY:
Zarejestrowana Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢

Miejsce zamieszkania Wykonawcy /dotyczy tylko przedsiebiorcéw bedgcych osobami
fizycznymi/

NIP WYKONAWCY ...ttt e e e e e ee e eeaaes

Nr telefonu Wykonawey ..o e

Nr faksu WyKonawcey: ..o e

Adres e-mail: ..o

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przez Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek
Zdrowia w Szaflarach na sprzedaz i dostawe , Gtowicy liniowej Hitachi Aloka

model UST 5413”

oferujemy realizacje = zamOwienia zgodnie 2z wymogami Zamawiajgcego,
wg ponizszego wyliczenia

Wartosé netto ................... zt
VAT ...... %
Wartos$¢ brutto ............... zi

Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania i
zlozenia oferty.



