Dane firmy:

wraz z nr tel.

nazwa, adres siedziby, nazwisko osoby do kontaktu

SZPITALUNIWERSYTECKINR 1
IM.DR.ANTONIEGO JURASZA

+ wByDGoszczy 80 LAT

NIP: 554-223-10-69 1937-2017

REGON: 001126074

Dziat Logistyki i Zamowien Publicznych

fax.: 52 585 4098/4074

Dotyczy postepowania do 30 000 € na dostawe:

Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ................

(prosze wpisac¢ nazwe i nr postepowania ze strony internetowej)

sierpien 2017

OFERTA CENOWA NR:
Nazwa Cena Cena Stawka | Wartos¢ brutto PLN
llo$¢ | j.m. | jednostkowa | jednostkowa VAT
netto PLN brutto PLN
Woda w butlach 18,9l 280 szt
Woda mineralna gazowana 1,5| 6000 | Szt
Woda mineralna niegazowana 1,5I 6100 | Szt
Woda mineralna gazowana 0,5l 400 Szt
Woda mineralna niegazowana 0,5| 320 Szt
Czynsz za stojaki wraz z 60 Szt
urzgdzeniami dozujgcymi (10szt x 6
m-cy)
Kaucja za urzadzenia dozujgce - - - - - -
Sanityzacja urzadzen 1x6mis. - - - - - -
Serwis urzadzen - - - - - -
Kaucja za butle poj. 18,91 - - - - - -
Kaucja za stojak na butle poj. 18,91- - - - - - -
czynsz
Razem:

Koszt transportu:
Termin realizacji:
Warunki ptatnosci:

Oswiadczenie o wytacznosci dystrybucji na terenie Polski:

(jezeli tak, prosimy o przestanie stosownego o$wiadczenia na adres mailowy osoby zamawiajacej w/wasortyment)

Referencje:

(jezeli zamdwienie przekracza wartos$¢ 2 500 euro i jest wymagana umowa)

(imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za oferte oraz stanowisko stuzbowe)




