FORMULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Oferta szacujgca wartos¢ zamdwienia na opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego dla zadania pn. ,, Rozbudowa
Izby Przyje¢ Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie.”

ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw, NIP 9191517717

NAZWA | SIEDZIBA WYKONAWCY,
NIP

TELEFON
E MAIL

CENA OFERTOWAW zt NETTO / BRUTTO
OGOLEM (CYFROWO | SLOWNIE)

PODPIS OSOBY/OSOB UPOWAZNIONYCH DO
WYSTEPOWANIAW IMIENIU WYKONAWCY




