ZAŁĄCZNIK nr   6    Pakiet trzeci                                                                        
                                                       FORMULARZ OFERT 

Dotyczy : dostawy butli do krioterapii miejscowej azotem ciekłym  o pojemności 26 litrów na kółkach ( system jezdny )
Termin wykonania  w ciągu 14 dni od podpisania umowy. Termin płatności w ciągu 30  dni od  dostawy .
1.Dane Wykonawcy :

………………………………………………………………………………………………..

                                                    nazwa firmy 

…………………………………………………………………………………………………

                                                    adres siedziby 

………………………………………………………………………………………………….

                                                województwo ,powiat 

…………………………………………………………………………………………………..

                                                  nr telefonu i faxu 

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

Cena netto ……………………………………………..
Stawka podatku VAT  %  ……………………………..
Cena brutto  ………. ………………
Słownie : ……………………………………..
6.Akceptujemy projekt umowy 

                                                                                                   Podpis  osoby upoważnionej 
