Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa zadania)

1. NazWa WYKONAWECY: sissasuscussssussusrossmonsomsssssssianssns sssomssionsoinsnssoss sos sasssssionssass 54558580 58380550 55403 595056050055
2. AATES: WY KOMBWICY 5o sasasisniem sn s ions s ai5s 54504555555 56955 575555 508 5557555 508 045 065 560 43470 6554 10 04 R0 G 6o 0 s EATHEONT 05008
R o |
4, REEON: coeeecrecvmrnetrrcc e cracsissnesssans
5. 050ba do kontaktu: .cccceceeeevevevncirinereie e
6. Telefon KonNtaktoOWY: ....cuvivieeereeiene e e s e
7. Adres e-mail: .ot
8. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Cene Netto: woeevceveerecereenes zZh. [SYOWNIE ZIOTYCH ..reinsnsussmsisussssin ssssi ass svh s svsmasasssssvsmsavsevassasasnes
Podatek VAT ............ % veverenenes ZE (STOWNIE ZIOLYCH v
Cene brutto: .......... weeverens ZE (STOWNIE ZEOLYCh e
Szczegotowe zestawienie
L.p. Nazwa urzqdzenia Cena netto | ilos¢ Wartosc netto
1. | tawka 5 osobowa 15
2. | tawka 4 osobowa 5
3. | tawka 3 osobowa 1
4. | tawka 2 osobowa 1
5. | Krzesto 10
6. | Fotel 5
7. | Stanowisko do p.k. 2
8. | Stolik zabiegowy 2

9. Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.
10. Potwierdzam termin realizacji zamdwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

11. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

MIGISEOWOSE, datd, 000 sncsssssomeresmsmemessisimesssssssesess s sm st

podpisy 0oséb upowaznionych



