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INSTYTUT MEDYCYNY WSI




      Załącznik nr 1
znak sprawy: 118/D/2017
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
Nazwa ………………………………………………….…………………………….
Siedziba.......………………………………….........…………………………………
Nr  telefonu/fax……………………………………..…………………………………
Adres e-mail do korespondencji ………………………………………..………….
NIP
.....................................................................
REGON
……………….………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest dostawa środków czystości  dla Instytutut Medycyny Wsi w Lublinie oferujemy wykonanie zamówienia:
Zadanie nr..................
Cena: ................................... zł netto  ,........................ zł brutto (słownie  brutto:  .................. zł )
Zadanie nr..................
Cena: ................................... zł netto  ,........................ zł brutto (słownie  brutto:  ..................zł)
…................dnia................
.........................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
