FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE DOSTAW LEKOW | SRODKOW MEDYCZNYCH
DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ ,,LESNA OAZA” W SLUPSKU

Znak sprawy: DA/321-10/15 z dnia 02.12.2015 r.

Oferta na realizacje dostaw lekéw oraz srodkow medycznych do Domu Pomocy Spotecznej
,Lesna Oaza” w Stupsku:

1.

9.

AR A

NAZWa WYKONAWCY: .. utitititiiitittitieeiiiiiiiiieeeeeeeeeteteeeeennnnnnneseeeeeeens

AdreS WYKONAWECY . i ettt ettt ettt teeeeeeeeeainaaaes

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia dla parametréw okreslonych w ogtoszeniu za
cene brutto.....cececeeeeenvveereneee.Zt W tym podatek VAT.....ueevevevercceenenene zt

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy
i nie wnosze do niego zastrzezen.

Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

10. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
pieczatka wykonawcy



