
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

......................................................

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 

..............................................................................

..............................................................................

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)

TELEFON/FAX.......................................................

E-MAIL...................................................................

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dn 20 WRZEŚNIA 2023 r. NA  ZAKUP I DOSTAWĘ NOWEGO UNITU STOMATOLOGICZNEGO WRAZ Z WYPOSAŻENIEM DO GABINETU STOMATOLOGICZNEGO
	Lp.
	Opis produktu


	Ilość/ szt.
	Cena netto
	Vat %
	Wartosć

netto
	Wartosć

brutto
	Okres gwarancji
	Serwis

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Oferuję ZAKUP I DOSTAWĘ NOWEGO UNITU STOMATOLOGICZNEGO WRAZ Z WYPOSAŻENIEM DO GABINETU STOMATOLOGICZNEGO
za cenę: ………………………………………………………………………………….
słownie:   ...................................................................................................................................................................
.........................................................................................

podpis osób uprawnionych do reprezentowania oferenta
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