Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta

Zatacznik nr 1

Miejscowo$c i data sporzadzenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe szczepionek dia dorostych
Todé Cena
L.p. Nazwa badania aas jednostkowa | Wartosé brutto
sztuk
brutto
1. [Szczepionka p/ tezcowi i btonicy Td 100
2. Szczepionka p/kleszczowemu zapalneniu mézgu FSM IMMUN 100

Oferta wazna do dnia: .

Dane osoby reprezentujacej Oferenta i podpis




