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	Szpital Miejski św. Jana  Pawła II w Elblągu

ul. Komeńskiego 35 ; 82–300  Elbląg
tel. 55 230–41–97 ,  fax. 55 230–41–50   

 e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/  

	
	Zapytanie cenowe na dostawę błon RTG i odczynników



Załącznik nr 1

OFERTA

	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      

Szpital  Miejski  św. Jana  Pawła II w Elblągu

	Adres:        

82-300 Elbląg,  ul. Komeńskiego 35

	DOSTAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	1.
	Nazwa: 


	
	NIP:
	REGON:

	
	Województwo:                                                                       



	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 



	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):
	Faks:                                                              

	
	Dostawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	 FORMCHECKBOX 
  TAK 

 FORMCHECKBOX 
  NIE


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
	ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       



	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):



	Tel:
	Faks:
	E-mail:



W odpowiedzi na zapytanie cenowe na dostawę błon RTG i odczynników dla Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu ul. Komeńskiego 35, składamy ofertę:
Za cenę netto .................... zł  słownie : .................
za cenę brutto   ........................zł  słownie : ................................. 
w tym należny podatek VAT   ................................  zł
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan ………………… telefon kontaktowy ............................
............................., dnia ........................ 
…...........................................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
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