Zalacznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego DPS.ZP.271.12.2018

Piecze¢ Wykonawcy
OFERTA
( FORMULARZ OFERTOWY )
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Adres poczty elektronicznej (E- Mail )......ccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieisesierreseseeereseeeeeserseereesesereeeeees

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DPS.ZP.271.12.2018 na ,Zakup i sukcesywne
dostawy lekéw i suplementéw diety na okres 1 roku dla Domu Pomocy Spotecznej
w Niedabylu”

Sktadamy niniejszg oferte, odwiadczajgc jednoczesnie, ze akceptujemy w cato$ci wszystkie warunki
zawarte w Zapytaniu Ofertowym Nr DPS.ZP.271.12.2018 jako wylaczng podstawe procedury

i zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiotowe zamdwienie za cene ofertowa:

Oferowany termin platnosSCi: ...,



OSWIADCZAMY, ZE:
1. Przedmiot zamowienia zobowigzujemy sie wykona¢ w terminie:

- rozpoczecie: od 01.02.2019 r. - zakonczenie: do 31.01.2020 r.

2. Oswiadczamy, ze dotozymy nalezytej starannosci, by wykonanie zamowienia rozpoczeto sie w
terminie.

3. Oswiadczamy, ze cena jednostkowa brutto nie podlega zmianie przez caty okres trwania umowy.
4. Przyjmujemy zapisy Zapytania Ofertowego DPS.ZP.271.12.2018 bez zastrzezen.

5. Koszty transportu i dostawy przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego ponosi
Wykonawca.

6. Osobg do kontaktdw z ZamawiajgCym Jest: ...... ..o

(podpis i pieczatka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Pelnomocnika)



