Załącznik nr 1 do ogłoszenia


.................................................................................................
ul. …………………………………………………………………..
adres e-mail: ……………………………………………………...
tel. ………………………………………………………………….
(dane oferenta)
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na ogłoszenie w sprawie sprzedaży ambulansu składam ofertę na zakup za cenę:
…………………………………………………………………………………………. brutto


                                                         Data i podpis ……………………………………………… 
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