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Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
dostawa testów i odczynników do diagnostyki laboratoryjnej oraz dzierżawa analizatorów na potrzeby Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej

Nazwa oferenta ........................................................................................................................................

Siedziba oferenta .......................................................................................................................................

Województwo .....................................................  Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ........................................................................................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………………..

NIP .................................................................. REGON .......................................................................

Nr telefonu/ fax ............................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty

................................................................................ tel. ...............................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

................................................................................ tel. ...............................

Składamy ofertę na:
Pakiet nr ……………

Wartość netto: 

................................................................................................... zł.

Wartość brutto: 
................................................................................................... zł.

podatek VAT .................................................................. zł.

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

