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Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA DODATKOWA W CZĘŚCI NR 2

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa: ......................................................................................................................
Siedziba: ...................................................................................................................
Województwo: …………………………………………………………………….
Adres e-mail : ……..……………………………………………..…...
Nr NIP: ................................................  Nr KRS: .....................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: Dostawa odzieży i obuwia medycznego, akcesoriów laboratoryjnych oraz odczynników – postępowanie nr 85/TP/2024, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość: 

Część nr 2
Wartość netto: …………………….…… PLN (słownie ……………………..……… PLN)
VAT w %: ………%
Cena (wartość brutto): …………..…… PLN (słownie ………………..…..………… PLN)
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