Oferta Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii
w Lublinie
ul. Doktora Witolda Chodzki 6
20-093 Lublin

Nawigzujgc do zaproszenia na ztozenia oferty cenowej na ustuge przylacza internetowego
sktadam ponizszg oferte:

1. Dane Wykonawcy:

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

2. Data sporzgdzenia OfErty ..........coceeueueiririniereiereeiiceeeseeeieeeseeseseeteeeeseeesessseseseeseeeeseses e
3.0ferujg realizacj¢ przedmiotu zamowienia za tgczng cene :
Cena za 1 MIESIHE ..covavivsssssinnss zt netto
WwartoSEmetto : .............ooiiiiiiiiiiiieeeeeceee e, ZH/24 m-CE
stawka podatku VAT : ..................... %
wartoSE brutto @ ............coooiiiiiiie e, ZE /24 m-CE
4. Forma i termin platnosci — przelew (min. 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury): ............... dni.
5. Os$wiadczam, iz ztozona przeze mnie oferta cenowa bedzie obowigzywata przez caly okres
obowigzywania umowy.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami do zaproszenia na zlozenie oferty cenowej

i nie wnosze do nich zastrzezen.

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy



