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(pieczgc oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa, siedziba Oferenta, Dostawcy

Dom Pomocy Spolecznej
w Jarogniewicach
ul. Poznanska 25

64-020 Czempin

Odpowiadajagc na zaproszenie do zlozenia oferty cenowej dotyczacej dostawy lekow
I artykutéw medycznych w okresie od 02.01.2020 r. do 31.12.2020 r. oraz po zapoznaniu si¢
z warunkami dotyczacymi dostaw zawartymi we wzorze umowy, oferujemy realizacje
zamoOwienia uwzgledniajgc nastepujace czynniki:

1. deklarujemy czas dostawy lekow na CITO do....... godziny od czasu zgloszenia,

2. udzielamy statego rabatu na wszystkie leki nie bgdace na liScie cen urzedowych

W  wysoko$ci  ............ % od cen obowiazujacych w naszej firmie,



3.

Cena ofertowa
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Oswiadczenia Dostawcy:

1.

2.

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia, nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze =zalaczony do =zaproszenia wzoér umowy zostal przez nas
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przedstawionymi w zaproszeniu do
ztozenia oferty i je akceptujemy.

(Podpis i pieczatki upowaznionych przedstawicieli Dostawcy)



