Formularz ofertowy
na wykonanie zadania: dostawa materialéw opatrunkowych na potrzeby Domu Pomocy
w Strzelcach Op. z filia w Szymiszowie i filia w Lesnicy ul. Strazacka 8.

I. Nazwa zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filig
w Szymiszowie i filia w LeSnicy

Kierownik zamawiajacego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch

ul. Strazacka 8, kod: 47-100 '

Miejscowos¢: Strzelece Op., Powiat: strzelecki

e-mail: przetargi@dps.strzelceop.pl

tel. /fax 077/461-34-80

I1. Nazwa i adres Wykonawcy:
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III. Nazwa i przedmiot zamoéwienia:
Dostawa materialow opatrunkowych na potrzeby Domu Pomocy w Strzelcach Op.
z filia w Szymiszowie i filia w Lesnicy ul. Strazacka 8.

IV. Warto§¢ zamowienia:

1.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Zalacznik nr1 *
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Zatacznik nr2 *
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Zalacznik nr3 *
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2. Deklaruje¢ ponadto: *

a) termin wykonania zamoéwienia: do dnia 20.10.2023r.
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¢) warunki pratnosei: ....oivviiiniiiiiii e e

3. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czgs¢ oferty sa: *
1.Wykonawca moze zlozy¢ oferte¢ na calos¢ jak rowniez na jedng z w/w czgscl
zamoOwienia (zatgcznik nr 1, 2, 3).

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej - zalgcznik nr 4.

..................................................

miejscowos¢, data

podpis 1 piecze¢ wykonawcy

* niepotrzebng czg$é skredlié



