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FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa:
2. Siedziba:
3. Adres poczty elekironicznej: Strona internetowa:
Numer telefonu:
Numer faksu:
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4. DANE DOTYCZIACE ZAMAWIAJACEGO
Samodrzielny Publiczny Zespdt Gruzlicy | Chordéb Ptuc
ul. Jagiellonska 78
10-357 Olsztyn
Strona: www.pulmonologia.olsztyn.pl
E-mail: sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.25 — 15.00
Telefon 89/53-29-01, fax 89/ 532 29 76

5. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY:
Wykonanie zamoéwienia pn: wykonanie filmu informacyjno-promocyjnego zgodnie z

wytycznymi- zatgcznik nr 2.

6. NAWIAZUJAC DO ZAPROSZENIA DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

przedktadamy niniejszqg oferte, oswiadczajqc jednoczesnie, ze zredlizujemy zamdwienie
zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w umowie wraz z zatgcznikami.

1. tgczne wynagrodzenie za realizacje catego zamowienia, wynosi:
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7. OSWIADCZENIA WYKONAWCY :



