Załącznik Nr 1
…......................................

Pieczątka firmowa oferenta






OFERTA CENOWA

z dnia ........................

do konkursu ofert w zakresie:

udostępnienie miejsc na portierniach szpitalnych

celem instalacji radiotelefonów
1. Dane oferenta:

nazwa:.......................................................

adres do korespondencji:.....................................................…
adres do wystawienia faktury: ………………………………………………….

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

tel. kontaktowy :...................................…

adres e-mail: …………………………………...

2. Proponowana cena miesięcznej opłaty:

netto : …..............………………zł

(słownie …………………………………………………………….zł netto)

VAT: …......................................

brutto : ….....................................zł

(słownie:.............................................................................................zł brutto)








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


Pieczątka i podpis Oferenta

