PAŃSTWOWA INPEKCJA SANITARNA w województwie kujawsko – pomorskim

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rypinie

sekcja ds. ekonomicznych i administracyjnych

ZAPYTANIE O CENĘ
z dnia 

Zapytanie skierowano: osobiście / faxem / mailem / telefonicznie / listownie *
OFERENT:
Nazwa: …………………………………………………………………….........………

Adres: …………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość jednostek
	Oferowana cena brutto za jednostkę 

	1
	Usługa – przewóz osób
	km
	1
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	
	……………………………..

data, pieczęć i podpis

oferenta



	
	……………………………..

data i podpis

przyjmującego zapytanie




Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* - niepotrzebne skreślić

F/PSSE-RY/EA/15  z dnia 01.09.2009 r.

strona …… / stron ……..


