Nr sprawy:1/UP/MAT/17
      ...........................................                                                                                          .......................... dnia......................

       (nazwa i adres oferenta)                                                                                                           (miejscowość)              (data)
FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamówienia stanowi usługa dostarczania  dla SP ZOZ w Choszcznie,  przez Firmę chodników wejściowych i okresowa ich wymiana na czyste.
........................................................................................................................

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

(nazwa i adres oferenta)

przedstawia ofertę dla SP ZOZ Choszczno na wykonanie zamówienia :
usługa dostarczania chodników wejściowych i okresowa ich wymiana na czyste.
Wartość brutto po  uwzględnieniu wszystkich kosztów (kosztów wymiany mat i opłat za dostawę) w złotych polskich wynosi:

Proszę o podanie łącznej kwoty za cały okres obowiązywania umowy.
Trzyletnia:

Brutto .............................................................zł,

w tym :wartość netto....................................zł,

podatek VAT................................................zł.
Szczegółowe wyliczenia należy zamieścić w załączniku nr 1 stanowiącym integralną część formularza ofertowego.

                                                                                         .................................... 
                                                                                     Podpis osoby upoważnionej

