Formularz ofertowy

na wykonanie zadania: sukcesywna dostawa lekow i preparatéw farmaceutycznych
do Domu’ Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op.z filia w Szymiszowie i filia w
Lesnicy ul. Strazacka 8

L. Nazwa zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filig
w Szymiszowie i filia w Les$nicy

Kierownik zamawiajacego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch

ul. Strazacka 8, kod: 47-100, Miejscowos¢: Strzelce Op., Powiat: strzelecki
e-mail: dps.strzelceopolskie@wp.pl

tel. /fax 077/461-34-80

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa

III. Nazwa i przedmiot zamowienia:
Sukcesywna dostawa lekéw i preparatéw farmaceutycznych do Domu Pomocy
Spolecznej w Strzeleach Op.z filia w Szymiszowie i filia w Le$nicy ul. Strazacka 8

IV. Warto§¢ zamowienia:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Ceng¢ brutto:
Stownie:

BTN .o ey 0 NS 0 D8 TS AR e e s ETRERRS 33 £ RS ST S EA S
2. Deklaruj¢ ponadto: *

a) termin wykonania zamdwienia: do dnia 31.12.2019r.

b) okres gwarancji:

3. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacego integralng cze¢s¢ oferty sg: *
1. Zatacznik nr 1,

miejscowosé¢, data
podpis i pieczg¢ Wykonawcy
* niepotrzebna czesé¢ skresli¢



