





Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1141/SZSJU/26

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk226981631]
Przystępując do zapytania ofertowego w sprawie udzielenia zamówienia na 
Zakup zestawów ewakuacyjnych 8kpl

1. Zamawiający:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

2. Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................
Adres: ............................................................................................................
NIP: ............................................ REGON: ....................................................
Osoba do kontaktu: .........................................................................................
Telefon / e-mail: .............................................................................................

3. Oferta cenowa:

PAKIET I 
Fabrycznie nowe zestaw ewakuacyjne przeznaczone do bezpiecznego transportu pacjentów

	Cena jednostkowa netto
	Vat jednostkowy
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Cena razem netto
	VAT razem
	Cena razem brutto

	
	
	
	8 kpl
	
	
	




Termin dostawy dni kalendarzowe ………………………………………..

Podpis:
Miejscowość i data...........................................................................................
Podpis elektroniczny Wykonawcy: ......................................................................
