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Nazwa oferenta: ............................................................................
Adres: …………………………………...……………………….............................
NIP: ...............................................................................................
tel.: ................................................................................................	
	 



O  F  E  R  T  A

Nawiązując do ogłoszenia o sprzedaży  analizatora hematologicznego Micros ES firmy Horiba oferujemy następującą ceną zakupu:



1.  Oferowana cena: ...................................................... brutto.



Oświadczenie:

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze stanem przedmiotu przetargu

	


Integralną częścią oferty są załączniki:

1. Dokument pełnomocnictwa – w przypadku udzielenia pełnomocnictwa do podpisania oferty 



 
........................... dnia............2021 r.                                 .........................................................
      Podpis oferenta lub osób uprawnionych 
            do reprezentowania oferenta
                                                                                                         



 



