Powiatowy Szpital w Wodzisławiu Śląskim

ul.26 Marca 51

44-300 Wodzisław Śląski  

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





miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY sprawa 2/TT-W/2024

Dane Wykonawcy:


Nazwa:
…………………………………………………………………………...




…………………………………………………………………………...




…………………………………………………………………………...


Siedziba:
…………………………………………………………………………...




…………………………………………………………………………...


Adres poczty elektronicznej: 
…………………………………........................................


Numer telefonu:

……………………………………………………………


Numer REGON:

……………………………………………………………


Numer NIP:


……………………………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na sprzedaż niżej wymienionego środka trwałego, oferujemy cenę:
SAMOCHÓD OSOBOWY MARKI PEUGEOT PARTNER , ROK PRODUKCJI 2007, PRZEBIEG …405000 km , NR REJESTRACYNY SWD 33J1
Wartość brutto wynosi: …………………………………………………………………… zł.

Słownie złotych: …………………………………………………………………………..........

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

……………………………………………………………………
                                                                              czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
