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	Samodzielny Szpital Miejski im.PCK

Dyrektor: lek. Krzysztof A. Teodoruk

15-003 Białystok, ul. H. Sienkiewicza 79

tel./fax 85 664 85 19

NIP 966-15-02-648    REGON 050692045

http://www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl
	[image: image2.jpg]AC 070
QMS








Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
[image: image2.jpg]
Nazwa.......................................................................................................................................................

Siedziba.....................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax….......................................................................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………………………………….
NIP…........................................                               REGON….................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 
„Dostawę środków czystości”
Oferujemy za realizację dostawy stanowiącej przedmiot zamówienia (załącznik nr 1) za cenę brutto    w wysokości …………………………….złotych (słownie:…………………………………………………………………………………………………)

………………………., dnia ……………..
.................................................

podpis/podpisy osób upoważnionych 
do podpisywania oferty




  








