Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA
W POSTĘPOWANIU DO 130 000 ZŁOTYCH

Nazwa i siedziba, e-mail i nr telefonu Wykonawcy:  

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

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

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

Nazwa i siedziba Kupującego: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Celejowie, Celejów 68, 24-120 Kazimierz Dolny.
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na:


sprzedaż i dostawę środków dezynfekcyjno-myjących na potrzeby SP PZOL w Celejowie


oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, za cenę netto i brutto:

za cenę netto: ……………………….....................................................................................................................
słownie: …………………………………………………………………………………………………………..
za cenę brutto: ………………………....................................................................................................................
słownie: …………………………………………………………………………………………………………..




…………………………………………….……
    									              (data, pieczęć i podpis 
[bookmark: _GoBack]osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

