Zalacznik nr 2

Firma:

FORMULARZ OFERTOWY

z siedziba:

Nr NIP:

nr REGON:

reprezentowana przez:

oferuje wykonanie ustugi w terminie roku od daty podpisania umowy wg. cen zaproponowanych
w ponizszej tabeli:

L.p. Opis llo$¢ godzin cena jedn. 1 rbg netto Warto$¢ netto
Swiadczenie ustug w zakresie krajowego transportu towaréw i 0séb na rzecz
1. Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu, z wytgczeniem transportu 1638

specjalistycznego przez okres 12 miesigcy

VAT

Razem brutto

Wartos$¢ ustugi netto stownie:
Wartos$¢ ustugi brutto stownie:

data, podpis i pieczatka oferenta




