Załącznik 2
..............................................................................................


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

                            Oferent





miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

ul. Królewiecka 146

Dane oferenta:

1.  Pełna nazwa: 

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

2.  Adres, województwo:

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

3.  Telefon/ faks:

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

4.  Nazwa banku i nr konta bankowego: 

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

5. REGON .........................................
NIP ...........................................

6. KRS: ..............................................

Przedmiot oferty:

oferta dotyczy przetargu w formie ofert pisemnych ogłoszonego w dniu ............................... przez Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg na sprzedaż:
a) Wózka akumulatorowego WNA 13-0202 nr fabryczny 32135 w ilości szt 1 za cenę 

Ogółem:
brutto ................................................ zł
słownie ....................................................................................................................

                                                              …………………………………………
                                                                                                                              podpis oferenta
