Regulamin Przetargu

TZM/03/Z/2017

Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
Załącznik  Nr …… do oferty

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY

Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa: .....................................................................................................................................

Adres:........................................................................................................................................

Województwo:..........................................................................................................................

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………..

Nr faksu: ...................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: ......................................................................

Nr NIP: ...................................................Nr REGON...............................................................

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: :..........tel. ………………, e-mail: ………..
Osoba/osoby odpowiedzialna za realizację umowy :........tel. ………………, e-mail: ………..

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………
Zobowiązania Oferenta:

Przystępując do przetargu na: 

Usługę monitorowanego zwalczania szkodników oraz dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji w obiektach Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.o.

(TZM/03/Z/2017)

Oferujemy wykonanie całości zamówienia za łączne wynagrodzenie:

Netto:
……………………………………………………………………………………….
Słownie: ……………………………………………………………………………………..

Brutto:
…………………………………………………………………………………………

Słownie: ………………………………………………………………………………

Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)

      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)



