                                                            Załącznik nr I 
FORMULARZ OFERTOWY
O F E R T A 
na realizację zamówienia pn.:

„Zapytanie ofertowe na dostawę drobnych  artykułów medycznych dla PZLA w Strzelinie”.

w  ramach  postępowania (sprawy) nr:  L. Dz. 229/06/18
I. DANE WYKONAWCY (ewent. WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE)
· Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

· Adres siedziby Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

· NIP: ……………………………………………..; REGON: ………………….………………………………..

· Województwo: ………………………………………………………………………………………………….

· Numer telefonu: ………………………………..................  Fax: …………….....................………………….

· Strona internetowa / adres e – mail:  …………………………………………………………………………..

· Osoba/ osoby uprawnione do kontaktów: 
	OSOBA / OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW
	FUNKCJA
	ZAKRES UPRAWNIEŃ

	
	
	

	
	
	


	OSOBA / OSOBY UPRAWNIONE DO PODPISANIA UMOWY
	FUNKCJA
	ZAKRES UPRAWNIEŃ

	
	
	

	
	
	


W odpowiedzi na ogłoszenie na realizację zamówienia pn.:
„ Zapytanie ofertowe  na dostawę drobnych  artykułów medycznych materiały jednorazowego użytku  dla PZLA                         w Strzelinie” .
_______________________________________________________________________________________
FORMULARZ OFERTOWY 
„Dostawa artykułów medycznych dla PZLA w Strzelinie”  
w  ramach  postępowania (sprawy) nr:  :  L. Dz. 229/06/18

