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...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
REGON .................................................. NIP .......................................................................
Tel. ....................................................... fax ........................................................................
Internet ................................................ e-mail ...................................................................
Osoba do kontaktów .......................................................................................................
Ubiegając się o zamówienie publiczne na dostawę druków, oferujemy realizację całości zamówienia za następującą cenę:
cena netto ......................................................... zł 
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł
Cena ofertowa brutto: ........................... zł
(słownie:.......................................................................................................................)

w tym:
- dostawa 20 000 druków (200 opakowań x 100 druków) „Protokół znieczulenia” – samokopiujący, format A4 papier samokopiujący biały, wg załączonego pliku pdf.; - cena brutto: ……………….. zł.
- dostawa 20 000 druków (200 opakowań x 100 druków) „Protokół zabiegowy” – samokopiujący, format A4 papier samokopiujący biały, wg załączonego pliku pdf. – cena brutto: …………………... zł.

Termin realizacji zamówienia : 14 dni od daty złożenia zamówienia
- Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki) :
...................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/
osób uprawnionych
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