FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres OFErenta:  civeiiiiiiiiiriierenessiosenrecesscnsesssersoscessssssssssssssssnsss
AdresemalliOIeenta: — 1| sivosrmn e s T e Y TR

Numer telefonl OFErenta .vvvvvvsrnseessssosossssssessssssrsssssssssssssssssssssssssossonenesse

Nazwa i adres Organizatora:

Beskidzki Zespét Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
43-384 Jaworze, ul. Sloneczna 83

tel. (33) 817 21 66, 817 26 21, fax (33) 817 34 63
NIP: 937-14-94-573 Regon: 000297603
www.rehabilitacja-jaworze.com.pl

e-mail: bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl
Nawigzujac do ogloszenia na sprzedaz oferuje zakup drewna:

1. Drewno opalowe z gatunku drzew li§ciastych: Jesion wyniosly

CeNA eiernirenreociasansaranccons zhbrutto /1 m3, 1loSC..euurevererrnnncnreceneanns m3.*
9

2. Drewno opalowe z gatunku drzew iglastych: Swierk klujacy

Cena coeveearancnrnsrancnsannoanse ztbrutto / 1 m?, iloSé....cccvvvviniiiniiinninnnne m3.*

Ja (my) nizej podpisany(ni):

Oswiadczam(y) , iz zapoznalem(lismy) si¢ i akceptuje (emy) tres¢ ogloszenia.
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(podpis Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta




