Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267

tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
http://www.zol.krakow.pl
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu 0 zamdwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie produktow

farmaceutycznych i ptynéw dozylnych - oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia za cene:

Czes¢ nr 1:

Netto: ..o zh.

] 0111 0= PR
brutto: ... zt.

] 011 1= PO PRPP
podatek VAT ........... % W KWOCIE ......evvvveeiiiiieeeee, zt.

Czes¢ nr 2:

Netto: ..o, zt.

ES] 011 1SR
brutto: ... zt.

ES](01 1] o 1SR
podatek VAT ........... % W KWOCIE ......evvvveeiiiieeeee, zt.

Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.05.2011 r.

2. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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7. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest..............coooiiiiienin.
teli Jfaxe se-maili. .
Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:. ... . ... ,
numer NIP: ... oraznumer REGON:...........c.coiiiiiiiin,

/ Migjscowo$¢ i data/ /podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

UWAGA:

Wykonawcy w niniejszym zalaczniku wpisuja oferowang cene tylko dla oferowanych przez siebie czesci
Zamowienia.
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