Znak sprawy: EZ-ZR-74/2019

Formularz ofertowy
Dostawa materiatéow
(nazwa rodzaju zamdwienia)
|. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Miejskie Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.0.
ul. Okrzei 6
73-110 Stargard NIP 854-001-15-20
1. Opis przedmiotu zamdwienia:
Szczepienie ochronne pracownikéw MPGK Sp. z 0.0. w Stargardzie
a) termin wykonania zamoOwienia: ............ccooviiiiiiiiiiii e
D) OKFES QWATANCI: ...vvvvveeeeeeeeeeee e
c) warunki ptatnosci: przelewem 30 dni od daty otrzymania faktury przez zamawiajacego

[Il. Forma ztoZenia oferty:

Oferte na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 27.12.2019 r. godzina 10:00 w formie™:
o W wersji elektronicznej na e-mail:oferty@mpgk.stargard.pl

IV. Nazwa i adres Wykonawcy;

Telo oo fAKS. €Ml
NIP: o Nr rachunku bankOWEgO: ........coviiieiiiiie e
L.p. Nazwa Jedqostka llosé Cena netto
miary
1 Szczepienie przeciw durowi brzusznemu szt. 1
2 Szczepienie przeciw tezcowi szt. 1
3 Szczepienie przeciw WZW AiB szt. 1
4 Szczepienie przeciw WZW A szt. 1
5 Szczepienie przeciw WZW B szt. 1
6 Szczepienie przeciw wsciekliznie szt. 1
Razem:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Warto$¢ netto wszystkich szczepionek :..........vvvvivveiieeeeiinnnnn, z
Podatek VAT: ..o z
Warto$¢ brutto wszystkich szczepionek: ...........cvvvvvvveiiiiiieiniiiiinn, z
SHOWNIE DIUIO: ... ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e et a e e e e e e e z

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

UWAGA:

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty. Oferty przestane na inny adres niz oferty@mpgk.stargard.pl
nie bedg uwzgledniane, zostang odrzucone.

Osoba upowazniona do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym: ............eeeeeevriiiiivinieniiinnenn. tel. oo

Podpis osoby upowaznione;


mailto:oferty@mpgk.stargard.pl

