Nasz znak: SPZ.361.2.9.2014 Data:......ccoovveeeeeieeisieiaenannn,
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i siedziba sktadajacego Oferte .........ccuueiiiiiiiiii

2. Niniejszym przedktadam oferte na wykonanie zadania pn.
»Zakup i dostawa lekéw, innych produktow leczniczych, opatrunkowych oraz higienicznych dla

mieszkancow DPS i na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Przatéwku”

Oferowana cena wykonania zamdwienia netto: nie dotyczy
podatek VAT: nie dotyczy

Oferowana cena zamoéwienia brutto (kwota z Formularza asortymentowo-cenowego):

...................................................................................................................................... Ztotych
6. Czas dostarczenia artykutéw liczony od chwili odbioru recept, zamoéwien z siedziby

Zamawiajacego bedzie wynosit:

7. Oswiadczam ze:
- akceptuje warunki ptatnosci,
- zapewniam dostawe wszystkich wymienionych w ofercie artykutéw na wtasny koszt do
siedziby Zamawiajgcego,
- zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania umowy,
- akceptuje zapisy Projektu umowy.

8. Przedmiot zamowienia obowigzuje sie wykona¢ w wymaganym terminie tj. w okresie:
od 12 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 .

(podpis osoby upowaznionej)



