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Zat. Nr 1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33
e-mail: sekretariat@mpcz.pl
www.mpcz.pl

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Zamawiajgcego, piecze¢

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

KRS (jesli

AOTYCZY) e

Numer faks:

L.p. Przedmiot Cena ofertowa | Stawka podatku VAT Cena ofertowa brutto za
zamowienia netto za calos¢ calos¢ zamowienia
zamowienia
1 2 5 6
Glowica
1
konweksowa
2 L
Gtowica liniowa
SUMA

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis osoby(os6b)
upowaznionej(ych) do wystepowania
w imieniu Wykonawcy




