..............................................................................				     ....................................................................
(pieczątka nagłówkowa Wykonawcy)							        (miejscowość i data)

OFERTA WYKONAWCY
(Dotyczy zadania)
Usługa przewozu pacjentów dializowanych w Stacji Dializ USK w Białymstoku ul. Żurawia 14, na okres 12 miesięcy.

[bookmark: _GoBack]Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa		.........................................................................................................................
Siedziba	.........................................................................................................................
Nr telefonu/faks ........................................................... e-mail; ..............................................
nr NIP	........................................................ nr REGON..........................................................
Dane dotyczące zamawiającego:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku
Ul. Żurawia 14
15-540 Białystok
Nr telefonu: 085 831 64 11 e-mail: mateusz.fajkowski@uskwb.pl 
nr NIP: 542-25-34-985, nr REGON: 000288610

I. Wykaz cenowo - asortymentowy:
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Cena jednostkowa netto
	%VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Przewóz osób dializowanych w stacji dializ USKwB ul. Żurawia 14
	
	
	
	
	



II. Termin płatności: ……………………………….
III. Termin realizacji: na okres 12 miesięcy.
IV. Osoba kontaktowa w sprawie realizacji zamówienia: …………………………...
            ………………………tel..……………………e-mail:……………………………….
Realizacja częściowa: NIE 


						        .....................................................................
			(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w formie zwykłej lub elektronicznej)




