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................................                                                                                      ............................, ............. 2016
( pieczątka firmowa )



















FORMULARZ OFERTOWY


Dane Oferenta


Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.
Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................
Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na zakup sterylnych kombinezonów ochronnych do pracy w pomieszczeniach czystych
znak przetargu: CLO/ZP/25/2016

	l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Sterylny kombinezon ochronny do pracy w pomieszczeniach czystych
	sztuka
	600
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł
















………………………………………


podpis  Wykonawcy



