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	SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI 

                                             sp. z o.o.
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Lp. 
	Asortyment 
	Ilość  kopii/wydruków
	Cena jedn. za  kopię/wydruk netto
	VAT
	Cena jedn. za  kopię/wydruk brutto 
	Wartość zamówienia brutto

	1
	kopia/wydruk 
	720 000 
	
	
	
	


Ilość kopii/wydruków jest  szacunkową ilością na okres 24 miesięcy. 

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)



SOSNOWIECKI  SZPITAL  MIEJSKI SP. Z O.O.

41-219 SOSNOWIEC, UL. SZPITALNA 1, 

TEL. (32) 4130 100, FAX (32) 4130 112, www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054, NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY W SĄDZIE REJONOWYM KATOWICE - WSCHÓD W KATOWICACH 

WYDZIAŁ VIII GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO POD NUMEREM 0000476320

KAPITAŁ ZAKŁADOWY  59 347 000,00 ZŁ 


