Zalacznik nr 1

WZOR FORMULARZA KOSZTORYSU OFERTOWEGO

L Zamawiajacy:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul, prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
www.uszd.lublin.pl, dzial.techniczny(@uszd.lublin.pl

IL. Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego na dostawe i montaz lampy identyfikacyjnej dla potrzeb
ladowiska:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Slownie warto$¢ calkowita netto:

- Podpisano
(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



