Załącznik nr 1

Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu



Elbląg, dnia 19 marca 2014r.

ul. Królewiecka 146

82-300 Elbląg
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa……………………………………………………………………………………

Siedziba………………………………………………………………………………….

Nr telefony/faks………………………………………………………….………………

nr NIP……………………………………………………………………….……………

nr REGON……………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej, na który Zamawiający będzie dokonywał złożenia zamówienia …………………………………………………………………………………………….
Dane dotyczące zamawiającego:

Marcin Jastrząb – Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu z siedzibą:

ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg. NIP: 578-25-17-492, Regon: 170745930.

e-mail: marcin.jastrzab@wp.pl 

Godziny urzędowania: poniedziałek, wtorek, środa, piątek w godz. 730 - 1500.

Telefon /55/ 239-56-30, fax. /55/ 234-56-12, tel. kom. 500-131-596
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia…………………….dotyczące ceny na wykonanie: worków foliowych różnej wielkości i różnych kolorów dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu w 2014r oferuję następujące ceny (tabela)

W przypadku zmniejszenia przedmiotu zamówienia w zakresie podanej ilości, Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamówienia worków w ilości wynikających z bieżących potrzeb.
