Zat. nr 2 (SIWZ)
nr sprawy: 03/2012

FORMULARZ OFERTY

dla oznaczonego zadania nr ........ccoeeeeuinees

NazWa WYKONAWCY ....euurieussrnnssmmmssmmmnsmmnsssmmassssssssmsssssssnssssnsssmsnssssanssssnsssnnnsssnnnssnnnss

Siedziba (adres) WyKONAQWCY.......ccuurmmuimmmssmmmmsmmmmssmmssssmsnsssmssssssnsssmsnsssnssssnsnssssnnssnnnns

Oferujemy realizacje zamowienia na dostawe komercyjnych szczepionek
uodporniajacych dla dzieci, zgodnie z wypeinionym formularzem

asortymentowo — cenowym, zadania Nr ....c.cceireernesmnnssmnsnnns

1.

Ogodlna wartos¢ zamowienia w/w zadania(n)

brutto:......co i Ztotych,

] 01121 ziotych,

Powyzsze ceny s3 state, obejmujace transport przy kazdorazowej dostawie szczepionek do
Przychodni Zdrowia: ul. Wroctawska 19, Czumy 1, Powstancow Slagskich 19 w Warszawie
2.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ, nie wnosimy zastrzezen oraz uzyskalismy
informacje niezbedne do przygotowania oferty.

3.
Oferujemy termin ptatnosci do 30 dni po dostarczeniu Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

4.
Akceptujemy wzor umowy na dostawy szczepionek.

5.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.



6.

Catosc¢ oferty sktadamy na ..................... ponumerowanych stronach.

8.

Na cato$¢ oferty sktadajg sie réwniez dokumenty wymagane w Rozdziale III
SIWZ, ktdre przedstawiany ponizej:

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz



