Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertoweqo

Formularz ofertowy
na dostawe lekow

Znak sprawy:GZ.2301-32/2018

1. Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 97 — 200 Tomaszow Maz. ul. Jana Pawta I 37
2. Wykonawca :

/nazwa i adres/

3. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym :
/imi¢ 1 nazwisko ,nr telefonu/

4. Ja nizej podpisany oswiadczam , Ze:

1/ cena oferty za realizacj¢ catosci niniejszego zamdOwienia
WYNOST «euveteeetenteeeeateeeeeeeneeeennennns zt. netto
plus obowiazujacy podatek VAT
e zt. brutto

w tym:
a) leki wg zatgcznika nr 2
-cenanetto: ...
plus obowigzujacy podatek VAT
-cenabrutto: L

b) leki wg zatacznika nr 3
-cenanetto: ...
plus obowiazujacy podatek VAT
-cenabrutto:

c) leki wg zatgcznika nr 4
-cenanetto: ...
plus obowiazujacy podatek VAT
-cenabrutto:

2/ niniejsze zamowienie wykonywa¢ bede¢ w okresie od 1.01.2019r. do 31.12.2019r .
3/ zobowiazuje si¢ do dostawy towaru wlasnym transportem i na wlasny koszt:
a/ zaopatrzenie w leki na podstawie wystawianych recept bedzie realizowane
na biezaco tj. w dniu zgloszenia zamowienia , najp6zniej w dniu nastgpnym
do godz.14:00,
b/ zaopatrzenie w leki doraZne na podstawie zamoéwienia wystawionego
2 X W roku , w terminie do 5 dni od ztozenia zamowienia,
4/ zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie ze ztozong oferta
cenows
5/ o$wiadczam ,ze w cenach zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego §wiadczenia umownego , a oferta nie stanowi
czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu obowigzujacych przepisow .



6/ w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy si¢
do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego zamowienia .

7. Integralng czg$¢ niniejszej oferty stanowig nastepujace dokumenty :

Podpis/y/ i piecze¢ Wykonawcy zamowienia :

MiejSCOWOSE i data: ...coveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitiietieteietistcasincsnenns






