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FORMULARZ OFERTY
Przedmiot: Dostawa surowcow farmaceutycznych i lekow gotowych wykorzystywanych w recepturze

do pracowni Technik farmaceutyczny w ramach projektu ,,Czas na profesjonalistow”

Nazwa i siedziba Wykonawcy:
................................................................... Nrtelefonu.....ccoeceeeiieci e

................................................................... NEfaKSU.iiiiiiiiiiiieiiiiieee s

(imie, nazwisko, stanowisko, telefon)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej oferujemy
realizacje zamdwienia zgodnie z zasadami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zaméwienia.

£ (01,7 3 L= zt

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1. spetniam(y) warunki udziatu w ww. postepowaniu

2. spetniam(y )wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz otrzymalismy
wszystkie niezbedne informacje potrzebne do przygotowania oferty

3. gwarantuje(my) wykonanie catosci niniejszego zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
4. akceptuje(my) bez zastrzezen wzdér umowy stanowigcy zatgcznik do zapytania ofertowego
5. zobowigzuje( my) sie zawrze¢ umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
6. uwazam(y )sie za zwigzanych z niniejszg ofertg na czas 30 dni od terminu sktadania ofert.
7. Do niniejszej Oferty zatgczam(y):
1/
2/
3/
4/
miejscowos¢, data /podpis Wykonawcy/
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