FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:
Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Choréb Phuc w Siewierzu
UL Ks. Bp. Zb. Olesnickiego 21
42-470 Siewierz

Zobowiazanie wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego o zamowieniu publicznym na: Swiadczenie usiug
prowadzenia petnej ksiggowosci, obstugi kadrowo - ptacowej oraz analiz ekonomicznych
Szpitala Chorob Pluc w Siewierzu Sp. z o.o. oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z
wymogami okreslonymi przez Zamawiajacego w zaproszeniu do zlozenia oferty.

Oferujemv wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote

CENA OFERTY -

Cena netto: ............. Zh(stownie ... )
Podatek VAT ...t zt

Cena brutto: ............. Zb(stownie ... )

Informacje dodatkowe:

Termin ptatno$ci: ...............oeeeee dni

Dodatkowo zalaczam:

Podpis, pieczatka wykonawcy



