
pełna nazwa Wykonawcy 
i jego siedziby z dokładnym adresem 

OFERTA CENOWA 

W odpowiedzi na zapytanie cenowe przedstawiam (y) ofertę  cenową  na wykonanie zamówienia: 

Przeniesienie zespo łu czterech szaf systemu DSO budynku g łównego Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego z pomieszczenia 3/101 do pomieszczenia nr 2/106. 

lokalizacja: 70-891 Szczecin, ul. A. Sokołowskiego 11 

. Przedmiot zamówienia: 

Przeniesienie zespołu czterech szaf systemu DSO budynku g łównego Szpitala z pomieszczenia 3/101 do 
pomieszczenia znajduj ącego się  kondygnacje niżej — nr 2/106 zgodnie z zapytaniem cenowym. 
Lokalizacja: 70-891 Szczecin ul. A. Soko łowskiego 11 

2. Nasza cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia stanowi kwotę  : 
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( słownie i 	
 
) 

w tym : 

2.1. podatek VAT 23 % stanowi kwotę  : 

2.2. wartość  ofertowa netto stanowi kwotę  : 

3. Termin wykonania zamówienia: 	  dni od daty otrzymania zlecenia. 

4. Warunki płatności: przelew w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawid łowo sporządzonej faktury. 

( miejscowość  , data ) 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 
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