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DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 
ul.  Szpitalna  5
78 - 449  Borne Sulinowo


FORMULARZ OFERTOWY 


.....................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres wykonawcy)

REGON		.................................................		NIP 	.............................................................
nr telefonu:	 ................................................ 	 	fax	.............................................................
Nr KRS/CEIDG	................................................		e-mail: 	.............................................................				

1. Opis przedmiotu zamówienia: Jednorazowa dostawa 13 sztuk nowych nadajników stacjonarnych ZAMEL Etero ETE 10000005 NS/K-217.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:


*Tabela wstawiona z programu Excel, samodzielnie wylicza dane. Proszę pomimo automatu o sprawdzenie poprawności wyliczeń

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 14 dni od złożenia zlecenia
4. Płatność: przelew z terminem płatności 21dni
5. Oświadczamy, że oferowana cena obejmuje wszystkie nakłady niezbędne do wykonania realizacji zamówienia.
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Lp. Nazwa Ilość cena netto

wartość 

netto

VAT %

Wartość 

brutto

1 Nadajnik NS/K - 217 ZAMEL Etero 13 0 23% 0

5 Koszty transportu 1 0 23% 0

0 - 0 Razem
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		Lp.		Nazwa		Ilość		cena netto		wartość netto		VAT %		Wartość brutto

		1		Nadajnik NS/K - 217 ZAMEL Etero		13				0		23%		0

		5		Koszty transportu		1				0		23%		0

		Razem								0		-		0












