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            Nr postępowania: 03 Z PK 18
     Załącznik nr 2 do Zaproszenia
…………..............................

    (pieczęć firmowa Wykonawcy)           
tel. nr: ..............................

fax. nr: .............................

e-mail: ………………………

                                                                                          Kujawsko-Pomorskie Centrum 

                                                                                            Pulmonologii w Bydgoszczy

                                                                                     ul. Seminaryjna 1, 85-326 Bydgoszcz
                                 O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę gazów medycznych w butlach i zbiornikach wraz z ich dzierżawą, oferuję  zgodnie z załączonym Formularzem cenowym/Przedmiot zamówienia, dostawy za kwotę:
Pakiet 1 

cena netto: ………………......................... zł.  

cena brutto: ………………………........... zł.        

słownie cena brutto ( ...........................................................................................................)

Pakiet 2
cena netto: ………………......................... zł.  

cena brutto: ………………………........... zł.        

słownie cena brutto ( ...........................................................................................................)

Pakiet 3
cena netto: ………………......................... zł.  

cena brutto: ………………………........... zł.        

słownie cena brutto ( ...........................................................................................................)

Pakiet 4
cena netto: ………………......................... zł.  

cena brutto: ………………………........... zł.        

słownie cena brutto ( ...........................................................................................................)

Oświadczam, że zapoznałem się ze treścią Zaproszenia do złożenia oferty, akceptuję wszystkie zawarte w nim postanowienia a także posiadam wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym/Przedmiot zamówienia.
            .............................................................






  

                              (podpis/y i pieczęcie Wykonawcy)
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