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pieczątka oferenta                                                                              

 dnia.............................
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie  
w Olsztynie

ul. Bałtycka 65

10-175  Olsztyn

OFERTA

na zakup i przeprowadzenia testu COVID-19 w ilości 482 szt.

Zadanie realizowane w ramach projektu pn. STOP COVID-19 w Powiecie Olsztyńskim dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
Składamy ofertę  następującej treści:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:

Zakup i przeprowadzenie testu COVID-19 metodą badania RT-PCR systemem pobraniowym Diag-Pack wymazu z gardła i błon śluzowych nosa. 

Cena jednostkowa netto................zł. Wartość netto za 482 sztuki ………………………… zł.

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ................................................................................zł.

Wartość brutto ..........................................................................................................................zł.

Słownie: .................................................................................................................................

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

2. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

3.  Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym       

NIP  .......................................................    
       ............................................................

                                                                                

       podpis osoby upoważnionej 
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