[bookmark: _Hlk213058035]
	FORMULARZ CENOWY
z szacowania ceny


[bookmark: _Hlk207699340]
„Strefa pacjenta - wyposażenie”
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku (budynek E1 przy ul. Żurawiej 14)

1. Składamy szacunek cenowy na wykonanie przedmiotu zamówienia:


	Przedmiot zamówienia
	Cena oferty

	Strefa pacjenta -wyposażenie 
	
Cena (C) za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:
netto ....................... zł (słownie: ........................................................................
……………………………………………..………………………………..… zł),
brutto ……….......... zł (słownie: ......................................................................
………………………………………………………………………………… zł).


[bookmark: _GoBack]Termin wykonania zamówienia - … tygodni od dnia podpisania umowy.


2. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zaproszenia należy kierować do:
	Nazwa Firmy
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	



…………………………………, ……………………
	            (miejscowość)			(data)

	

……………………………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
