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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

                                      _________________________________________________________________

OFERTA

Nazwa Wykonawcy: 

..........................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 

.........................................................................................................................................................

Osoba wskazana do kontaktu oraz jej numer telefonu i adres e-mail:

.........................................................................................................................................................

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego świadczenia usług telefonii stacjonarnej dla komórek zlokalizowanych w Myślenicach, ul. Drogowców 6, przestawiamy następującą ofertę:

Cena brutto miesięcznego abonamentu telefonicznego (nielimitowane połączenia lokalne, międzystrefowe oraz do sieci komórkowych w ramach opłaty abonamentowej):      

   …………….……….zł.
……………………….…………………….
Podpis Oferenta
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