Zalacznik nr 1

Piecze¢ firmy miejscowos¢ 1 data

Formularz ofertowy

Dane wykonawcy

S1edZIba: ...
Adres poczty €leKtrONICZNE]: . .ouuet ettt et e e
Strona INtEINELOWA & .....eet ittt e
Numer telefOnU: ... e
NUMET faKSU: ..o
Numer REGON: L. e
NUMET NP o e
Nawigzujac do konkursu ofert na : Dostawe lekow i Srodkéw opatrunkowych dla Domu
Pomocy Spolecznej w Pabianicach w okresie od 1.01.2021r do 31.12.2021r. oferujemy
wykonanie calo$ci zamoéwienia zgodnie z wymogami zaproszenia do sktadania ofert na

podstawie Formularzy cenowych zataczonych do oferty, za:

cene brutto : (wiersz 198 kol. 7 Formularza cenowego — Zalacznik 4A
+ wiersz 204 kol. 5 Formularza cenowego — Zalacznik 4 B + wiersz 48 kol.5 — Zalacznik
4C):

W tym:

odptatno$¢ mieszkancow brutto  (wiersz198 kolumna 8 Formularza cenowego Zalacznik
nr 4A + wiersz 204 kolumna 5 Formularza cenowego Zalacznik nr 4 B+ wiersz 48 kol. 5
— Zalacznik 4 C



odptatno$¢ brutto Domu Pomocy Spotecznej (wiersz 198 kolumna 9 Formularza
cenowego Zalacznik nr 4A):

Termin ptatnosci oferujemy do dni od dnia realizacji dostawy i przedtozenia faktury.
Osoba / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie
zobowigzan umowy jest/sa:

Podpis i pieczatka wykonawcy



