Dostawa lekéw i srodkéw farmaceutycznych do Domu Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Nr sprawy AG. 3421.04.2015

Zatagcznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
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Adres poczty elektroniCZNej: ........cccouviiiiiieeeeeiiiiiiiiieee e
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajgcego

Dom Pomocy Spotecznej w Dabrowie
95-047 Jezéw

Dabrowa 1

Nr tel/fax 46 8756391

Numer REGON 000312722

Numer NIP 833 10 08 672

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamoéwieniu publicznym na: ,Dostawe lekéw i srodkéow
farmaceutycznych do Domu Pomocy Spotecznej w Dabrowie”. Numer sprawy:
AG.3421.04.2015 oferujemy wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za cene:

Cena oferty
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Integralng czescig Formularza ofertowego jest Zalacznik nr 1 do SIWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy



Dostawa lekéw i srodkéw farmaceutycznych do Domu Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Nr sprawy AG. 3421.04.2015

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamowienie publiczne w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy
Termin ptatnosci: do 21 dni od otrzymania faktury. Reklamacje bedg zatatwiane w terminie 2 dni.

Inne

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
umowy / wzoér umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zawartych w SIWZ zatgczam:

1 Zatgcznik nr 1 do SIWZ ( Formularz asortymentowo — cenowy)

Zastrzezenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



