OFERTA

Dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Żukowie

Na dostawę aparatu ultrasonograficznego z wyposażeniem
Wykonawca : ………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………. 

Telefon/fax/mail…………………………………………………….

KRS:………………………………………………………………..

Reprezentowany przez: …………………………………………….

Oferuje dostawę 

aparatu ultrasonograficznego: ……………………………………….. wraz z sondami:

1) ……………………………………………………………............

2) ……………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………….

Których cechy techniczne i użytkowe są zgodne z wymogami Zamawiającego i potwierdzone w załączniku Nr 1 

Za kwotę : …………………………………………………… zł brutto

Słownie: ………………………………………………………………..

W tym należny podatek VAT : ………………………………………zł 

W terminie: …………………………………………………………….

Gwarancja na aparat i sondy: ………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.
…………………………

…………………………………………………..
data 





podpis osoby reprezentującej
