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	                                                                 Numer sprawy: DP.1218/2/2018




FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
( pieczątka wykonawcy )                                                                                                          (miejscowość, data ) 

tel.: .................................................

fax: ..............................................
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

                                             im. Papieża Jana Pawła II

                                             ul. Aleje Jana Pawła II 10

                         22-400 Zamość

                                fax( 084)  6386669       

OFERTA WYKONAWCY 

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty ( pismo: DP .............. z dnia .............) w zakresie przeprowadzenia  kursu specjalistycznego ,, Żywienie dojelitowe i pozajelitowe i  ” 

1. Oferuję przeszkolenie dodatkowo .............................. osób nieodpłatnie przy kwocie 
  …………………….zł   (brutto) 

2. Oświadczam, że szkolenie będzie przeprowadzone w terminach od ………do……..  
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zaproszenia do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

4. Oferuję termin płatności   ..........( nie mniej niż 30 dni )   od daty otrzymania faktury VAT.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

………………………………………………..

…………………………………………………

                                                                                    ..................................................................

                                                                         ( podpis osoby uprawnionej/ upoważnionej)
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