zalgcznik nr 1 NR: SPZOZ/ZAP/03/2019
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA I PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

Y X [T
WojJeWOdztwo ...........coocvuiiiiiiiiiiiic e Powiat...........oooiiiii
Kod: ..o, B =Y - ) T

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow .................ccccciiiiiiiiiiiiiiiic

tel. o

Nr konta bankowego WYKONAWCY: ..o
Niniejszym przedktadamy naszg ofete NA DOSTAWE LEKOW ROZNYCH,

Jednoczesnie oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem
przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

I. Cena oferty (laczna cena za calos¢ przedmiotu zamoéwienia w okresie obowigzywania umowy)

Cena oferty NEO WYNOSI ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e anrnreees PLN
(011 [= PRSPPI )
Cena oferty Drutto WYNOSI ......cooiiiiiiii et e e PLN
[0 1= PO PP PP OPPPRR )

1.Realizacja zamowienia przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
3.Potwierdzam termin realizacji zamowienia

Czas, w ktorym zobowigzujemy si¢ dostarczy¢é zamowiong dostawe czastkowa towaru do loco — BPR
SPZ0OZ SANOK wynosi ............... dni ( max. 2 dni). a w przypadku zamowien na ,,CITO” w ciggu 24
godzin. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy dostawa nastgpi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Miejscem realizacji dostaw jest BPR SPZ0OZ w Sanoku, ul. Jezierskiego 21.

4.0Okres zwigzania ofertg:30 dni od dnia otwarcia ofert

Il. Do oferty dotagczamy nastepujace zalaczniki:

e ———————— bZ-1 P 1 | G ,
2. e ———— bZ-1 P 1 | G ,
e e —————— 721 B o | G ,
....................... AN, . e

podpis 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)

NA DOSTAWE LEKOW ROZNYCH



