FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Dostawa lekdéw dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy

Zatacznik nr 1

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

(piecze¢ Wykonawcy)

Przedmiot zamoéwienia Wartosc netto

Wartosc brutto

I cze$¢ zamowienia:*

Stownie netto:

Stownie brutto:

II cze$¢ zamoOwienia: *

Stownie netto:

Stownie brutto:

III cze$¢ zamoOwienia:*

Stownie netto:

Stownie brutto:

IV czes$¢ zamoOwienia: *

Stownie netto:

Stownie brutto:

V cze$¢ zamowienia:*

Stownie netto:

Stownie brutto:

*Nalezy podac wartosc¢ netto i brutto poszczegolnych czesci zamowienia z zatacznika nr 3




2. Termin wykonania zamowienia: od dnia zawarcia umowy do 16.08.2018r.

3. Termin ptatnosci: 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
5. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
projekcie istotnych  warunkach umowy.

6. Oferte niniejszq sktadam na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



