SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Zatqcznik nr 1

Formularz oferty

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

(nazwa wykonawcy, adres, NIP/ pieczgtka Wykonawcy)

Oferujemy realizacje catosci zamOdwienia, szczegdétowo opisanego w zapytaniu

OfertOWYM 23 CEME INEELOS .ivcusrveesresmsssnmssisvscssoinnssaisnrssns v ssesnsosnnsisnvonnn zt podatek VAT ......... %,
CENE  DIULEO: ettt s e et e eae st et es et b st e e s zt
{E ORGSR jscanmupmenemamsms syt skt i s o ot il omie e i Wil )

Uwagi/ 0SWiadCzenia WYKONAWECY: ....c..oveueeirieenieieteieseintee sttt sen e et seststese sessesasesassesasesessnsanenes

( podpis Wykonawcy, data)

ifal Psychiatryezny T: 87 427 2766 ZOLPRudziszkd 874378013 8 Certyfikat Systemu
od \NZQ rWegorzewie @ F: 87427 2783 WOTUW Gizycko 87428 40 30 Zarzadzania Jakoicia
PO SgOth'.'W E: pancslaiss@szoitslosvehisny ooy esomsva.ol PZP Gizycko 8742913 98 IS0 00012015

{orma\“ &2 Bema 24 W wwwszpitalpsvehiatrye PZP Pisz 501026 211 Nz 200623040001 UK Pe

rwegorzewepl




