...........................................................                                                 ........................................................
         /pieczęć Wykonawcy/					              /miejscowość i data/



OFERTA
„Dostawa implantów artroskopowych oraz płytek klinowych do osteotomii wraz                           z dzierżawą instrumentarium ZaP-209/18”



1. Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy

......................................................................................................................................................
Telefon:...............................................			             e-mail: ...................................
REGON:..............................................			             NIP:........................................

2. CENA OFERTY:

Pakiet Nr 1
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł
Cena ofertowa brutto: ................................ zł
(słownie brutto: ......................................................................................................)  

Pakiet Nr 2
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł
Cena ofertowa brutto: ................................ zł
(słownie brutto: ......................................................................................................)  






.............................................................................
        /pieczęć i podpis(y) osoby(osób) uprawnionych 
                  do reprezentowania Wykonawcy/







1

