Znak sprawy: AG.341.22.2022

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do przedstawienia oferty na ponizszy przedmiot zamowienia:

Dostawy produktéw leczniczych i wyrobow medycznych
dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Grudziadzu

nazwa (firma) i adres Wykonawcy/Wykonawcow
(w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podaé nazwy (firmy)
i doktadne adresy wszystkich Wykonawcow)

NIP

REGON ..

TEL.

FAX

1. Na warunkach opisanych w Zapytaniu ofertowym oferujemy wykonanie przedmiotu

zamoOwienia za kwote:

Wartos¢ brutto do oceny ofert

(lqczna warto$§¢ brutto platna przez DPS kol. 11
formularza cenowego)

................................................. ztotych
(SUMA: Iacznej wartoSci brutto platnej przez
mieszkanca kol. 10 formularza cenowego + lacznej SLBIrutto. ...
warto$ci brutto platnej przez DPS kol. 11
formularza CenOWGgO) .............................................................
Wartes¢ brutto doumowy | zlotych
SEbrutto......oooii

2. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ wyzej wymienione zamoéOwienie w terminie wskazanym

w zapytaniu ofertowym.

Hw

umowy.

Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
Akceptujemy umowe oraz warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego W projekcie

5. W przypadku wybrania naszej oferty zaptata zostanie wykonana na nasze konto:

W e e nr rachunku.....

6. Przedstawicielem Wykonawcy koordynujacym zamoéwienie jest Pan/Pani:

tel. kontaktowy...............o,

7. Do niniejszej oferty dotagczamy:

(Podpis Wykonawcy)



