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Zał. nr 2

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące oferenta:
Nazwa ..........................................................................................................

Siedziba .......................................................................................................
NIP ...............................................................................................................
REGON ….....................................................................................................
Nr tel./fax ………...........................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
ul. M.C. Skłodowskiej 12
12-100 Szczytno

NIP 745-15-93-187  REGON 519483005

tel.: 089 623 21 18
fax: 089 623 21 36
Przedmiot zamówienia:

1 tablica pamiątkowa zgodna ze wzorem dostarczonym przez zamawiającego.
Zobowiązania oferenta:

Zobowiązuję się dostarczyć wyżej opisany przedmiot zamówienia za kwotę:

cena netto .........................zł 
(słownie: .......................................................................................................................)

podatek VAT ........................zł

cena brutto ….......................zł 
(słownie: .......................................................................................................................)

Termin realizacji zamówienia: do dnia 28.11.2014 r.
Warunki płatności:..................................... od daty dostarczenia faktury. 
...................................., dn. .................. 2014 r.            ...............................................
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