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Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................

Adres: ..................................................................................................................

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

REGON: ………………….................... NIP: ………………………….………

Osoba do kontaktu ...............................................................................................

Telefon kontaktowy .............................................................................................

e-mail do korespondencji .....................................................................................

	L.p.
	Nazwa artykułu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto
jednostkowa
	Cena brutto
jednostkowa
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Termin dostawy

	1.
	Teczka 
	szt.
	800
	
	
	
	
	7 dni

	2.
	Notes
	szt.
	800
	
	
	
	
	7 dni

	3.
	Długopis 
	szt.
	800
	
	
	
	
	7 dni

	4.
	Nośnik USB (pendrive)
	szt.
	800
	
	
	
	
	7 dni

	5.
	Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia
	szt. 
	800
	
	
	
	
	..……..

	6.
	Skrypt 
	szt.
	800

72 str.
1str.
	
	
	
	
	……….

	RAZEM:
	
	
	x


.….....……………………… dnia ……… 2017 r 

………................….....……………………………………
(Podpis i pieczęć lub czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46 
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl

