Zalacznik Nr 1 do SIWZ
Nr sprawy: ZP230/PN3/2012

( piecze¢ Wykonawcy )

Przedmiot zamowienia:

SUKCESYWNE DOSTAWY LEKOW I MATERIAEOW MEDYCZNYCH JEDNORAZOWEGO

UZYTKU DLA POTRZEB MIESZKANCOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W OBRYTEM

Wykonawca:

AA S oottt ettt

kod pocztowy .......coeiiiiiiiiiinnn. WOJEWOdZEWO ...vvvvveieeiieiiens

REGON .....ccoiiiiiiiiiie NIP o

tel. oo faX oo

internet: http:// .................oll e-mail ...
FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace przetargu nieograniczonego na w/w przedmiot
zamoOwienia przystepujemy do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,

sktadajac oferte¢ w przetargu na wykonanie przedmiotu zamdwienia.

1. Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia za nastepujaca cen¢ oferty do zaptaty przez

Dom Pomocy Spolecznej w czesci nie refundowanej przez NFZ i nie pokrytej przez mieszkanca:

¢ NETTO: ..o zt.



Stawka VAT: ....evvveeeean. %
WaArtoSC VAT ..ot zt.

BRUTTO: ..ot zt.

Oferowana cena jest ceng ryczattowa i uwzglednia wszelkie koszty niezb¢dne do realizacji
zakresu rzeczowego przedmiotu zamdwienia oraz obowigzkéw Wykonawcy, okreslonych w
umowie.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z treScig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w niej zadami postgpowania, nie wnosimy do
niej zastrzezen, posiadamy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty oraz
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, ktore zostaly zawarte w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Zalacznikami do niniejszej oferty sg:

( podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy )



UWAGA:

1. nalezy zamie$ci¢ zatgczniki, zaswiadczenia i dokumenty wymagane w Instrukcji dla Wykonawcy



