…………………… data……………..

Formularz ofertowy
Firma: ...............................................................................................................................

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

z siedzibą:..............................................ul:.......................................................................

tel......................................................................mail ...........................................................

NIP.................................................................   

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, zgłaszamy swoją ofertę na: „Dostawę bonów upominkowych świąteczno-noworocznych dzieciom i młodzieży pracowników szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce”, 

2022/2.1.1/SP/01
Oferujemy:

	Dostawa bonów w terminie:
Wskazać termin wcześniejszy niż wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przed 15 grudniem 2022 r.
	Oferowany asortyment

np.: zabawki, gry, artykuły papiernicze, artykuły spożywcze, kosmetyki, odzież i obuwie, chemia gospodarcza itp.)
	Termin ważności bonów wskazać termin dłuższy niż minimalny wskazany w zapytaniu ofertowym tj. po 30.06.2023 r.
	Adresy placówek
więcej niż dwie placówki na terenie miasta Hajnówka

	
	
	
	


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich uwag.

data: .........................

                       



                       

ofertę podpisał/a:     .......................................... 
