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………………………………

Miejscowość, data 

Nazwa firmy………………………………….
Adres…………………………………………

Tel. Kontaktowy……………………………..

Osoba kontaktowa…………………………..

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa
	Cena netto
	Cena brutto

	Dostarczenie 50 sztuk zestawów urządzeń EKG, waga, ciśnieniomierz 
w  ramach projektu pn. „Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu organizacji realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych 
z niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)” w ramach programu „Profilaktyka i leczenie chorób cywilizacyjnych” STRATEGMED.
	
	

	Wartość zamówienia
	
	


Czas realizacji zamówienia: ……………………………………….









……………………………











(Pieczęć, podpis)
