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/Pełna nazwa i adres oferenta, tel. E-mail/

FORMULARZ OFERTY

Oferta na dostawę soli próżniowej dla SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja
Śniadeckiego w Białymstoku

Oferuję wykonanie w/w usługi w następujących cenach:

Lp. Opis wyrobu J.m. Ilość Należny
podatek

VAT
(w %)

Cena
jednostkowa
brutto za 1

kg
(w zł)

Wartość
brutto
(w zł)

1. Sól próżniowa tabletkowana (chlorek sodu

NaCl) op. 25 kg. Skład chemiczny: czyste,

technicznie NaCl op. 25 kg. Skład

chemiczny: czyste, techniczne NaCl

pozbawione zanieczyszczeń mechanicznych.

kg. 3600
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podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty


