Załącznik nr 1

………………………………….

                                                                                                                   (miejscowość i data)

…………………………………….

                       (pieczęć firmy)

OFERTA CENOWA

1. Firma ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                 (nazwa i adres firmy)
2. Przedmiot oferty:  Wykonanie szczepienia na odkleszczowe zapalenie mózgu dla 50 osób  w dyrekcji Świętokrzyskiego Parku Narodowego  w Bodzentynie ul Suchedniowska 4, 26-010 Bodzentyn
 (nazwa i adres firmy)
3. Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym przedstawionym przez Świętokrzyski Park Narodowy, proponujemy wykonanie zadania zgodnie za niżej podane wynagrodzenie

4. Przedmiot zapytania i wynagrodzenie za jego wykonanie

	Produkt
	Ilość (łącznie osób.)
	Oferowana cena w zł

	
	
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	Wykonanie szczepienia na odkleszczowe zapalenie mózgu w dyrekcji Świętokrzyskiego Parku Narodowego  w Bodzentynie ul Suchedniowska 4, 26-010 Bodzentyn
	50
	
	
	


5. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: ……………………………………………………...
(imię i nazwisko, telefon)
……………………………………………………………………………

                                  (podpis osoby upoważnionej do przedłożenia oferty)

