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Zatqcznik Nr 1

pieczatka oferenta dnia....................

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zaméwienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych, a dotyczacego:

WYBORU APTEKI DO REALIZACJI RECEPT LEKARSKICH DLA KLIENTOW MGOPS,
REFUNDOWANYCH PRZEZ MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W
DZIALOSZYNIE

sktadamy ofertg nastepujgce;j tresci:

1. Dane dotyczace Dostawcy:

2. Dane dotyczace Odbiorcy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dziatoszynie
ul. Grota Roweckiego 1
98-355 Dziatoszyn
tel. (43) 84-37-430
e-mail: dzialoszyn_mgops@pro.onet.pl

3. Zobowiazania Dostawcy:

a) Zobowiazuje si¢ wykonaé¢ przedmiot zamdéwienia w zakresie:

REALIZACJI RECEPT LEKARSKICH DLA KLIENTOW MGOPS, REFUNDOWANYCH PRZEZ
MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DZIALOSZYNIE



'

b) oferujemy przyktadowy koszyk lekéw, podany w zataczniku nr 3:

4. Oswiadczenia Dostawcy:

1) O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem zamowienia.

2) Oswiadczam, ze posiadam konieczne informacje dotyczace realizacji zaméwienia oraz przygotowania i
ztozenia oferty.

3) Tres¢ umowy jest znana i akceptowana.

4) Zobowiazujg si¢ wykona¢ zaméwienie w terminie zgodnie z zawarta Umowa.

5) W razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w
zatgczonym do dokumentacji wzorze oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

6) Cena podana w ofercie bedzie obowigzywata przez caly czas trwania umowy.

5. Zalgcznikami stanowigcymi integralng cze$é naszej oferty sa:
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(miejscowosé, data) podpis osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Dostawcy



