Zatacznik nr 1
WZOR FORMULARZA OFERTY

Zamawiajacy:
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin

www.uszd.lublin.pl, justyna.maziarczyk@uszd.lublin.pl

Wykonawca:
NAzZWa WYKONGWEY e sttt se st et et re s te s e st s s e s et et enease et seeseseenen
Adres WYKONAWCY ettt et te st e st r bt es et aeebe b see e ne e tentarans
Nrtelefonu/ adres €-Mail et et st ettt er e et neaes
NIP TREGON ettt e et saesbesaeete et et e bt s et e e et et st saesaeeeen
Adres do korespondenc;ji (wypetnic

W Przypadku iNNEEO NIZ W/W): ettt et et et st et st sea et aeebese e b s s ebe s etesaaeeen

Nrtelefonu, adres @-Mail et st et s e et et sre st e et e steseraen

Nawigzujac do zapytania ofertowego na opracowanie dokumentacji aplikacyjnej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w tresci Zapytania

ofertowego.

Cena Netto (z1): coeccccevecereccetrecc e

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy


http://www.uszd.lublin.pl/
mailto:justyna.maziarczyk@uszd.lublin.pl

