Zakgcznik Nr 1
Formularz ofertowy
na dostaw lekow
Domu Pomocy Spotecznej Nr 2 w Tomasvie Maz. ul. Jana Pawia Il 37
1. Zamawiajacy :
Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 97 — 200 Tomaszéw MaZdana Pawta Il 37
2. Wykonawca :
/nazwa i adres/

3. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiagcym :
/imie i nazwisko ,nr telefonu/
4. Ja/myl nizej podpisanyfil Gwiadczamly/ ,ze:

1/ cena mojej /naszej /oferty za realizazgtasci niniejszego
ZamoOwienia WYNOSI .......covveveriieeiiiiiineeeienneeen. .2 Zh NEttO
/ stownie z}otych

plus naleny podatek VAT w kWOCIe ......................... zt.
1 zt. brutto
SO NI L. e

a) leki wg zahcznika nr 2
-cenanetto: ...
- kwota podatku VAT  ...............
- cena brutto :
( stownie ztotych brutto

b) Ieki wg zaztcznika nr 3
-cenanetto: ...
- kwota podatku VAT  ...............
- cena brutto : -
( stownie ztotych brutto

C) Ieki wg zaﬁcznika nr 4
-cenanetto: ...
- podatek VAT
- cena brutto :
( stownie ztotych brutto
2/ niniejsze zamowienie wykonywaqdq w okreS|e od 1 Ol 2009r do 31 12 2009r
3/ zobowizuje st do dostawy towaru wkasnym transportem
a/ zaopatrzenie w leki na podstawie wystaygarecept bdzie realizowane
na bigaco tj. w dniu zgtoszenia zamdwienia , napi@j w dniu nasfpnym,
b/ zaopatrzenie w leki ddrge na podstawie zamowienia wystawionego
2 X w roku
4/ zobowizuje sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia zgodnie zearig oferia
cenow
5/ w przypadku uznania mojej /nasaégfty za najkorzystniejgzzobownzujemy s¢
do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego @aienia zgodnie z zatzonym

wzorem umowy .
-1-



5. Integralm, cz¢$¢ niniejszej oferty stanowinastpujace dokumenty :
B e e

Podpisly/ i pieca¢ Wykonawcy zamowienia:

MIEJSCOWOSE 1 HALA: ...ttt it i e e e e e e e e e e e e e






