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08-200 Łosice   ul. słoneczna 1

tel. (083) 357 32 31, tel/fax 357-26-42 

nip 496-01-07-638, REGON: 000304585, NUMER KRS 0000028864
Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
Nr konta bankowego: BS łosice 44 8038 0007 0001 5743 2000 0010

ADRES E-MAIL: spzozlosice@pro.onet.pl



Załącznik nr 1 

SPZOZ.ZP.80.01.2021
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa ........................................................................................................................................

Z siedzibą: .................................................................................................................................
Numer telefonu/faksu…………………………………………………………………………..

Adres e-mail……………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………REGON:……………………………………………....
Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym ………………………………………………..
Oferujemy wykonanie tablicy pamiątkowej w ramach promocji projektu pn: ,,Zwiększenie dostępu do usług medycznych z zakresu kardiologii oraz układu kostno-stawowo-mięśniowego w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łosicach, powiat Łosicki, województwo mazowieckie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego  na lata 2014-2020
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

(szt.)
	Cena netto
	Stawka VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Wykonanie,  dostawa i  montaż tablicy pamiątkowej
	1
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


........................................................                                       …………..……………………….

miejscowość i data                      

                                     Pieczęć i podpis Wykonawcy  lub  osoby 
                  uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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