Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
PROPOZYCJA OFERTOWA   nr sprawy 4DEG/AK/2020  
Dostawa destylatora elektrycznego dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ......................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Destylator elektryczny  jest przeznaczony do oczyszczania wody 

z rozpuszczonych soli mineralnych i gazów metodą destylacji. 

- Wydajność destylatu: ok. 4 dm3/h
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                    RAZEM:
	
	
	
	


3. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
4. Inne ..............................................................................................


    ............................ dn. .....................  


       




                                   ......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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