Załącznik Nr 2
..................................................
        pieczęć wykonawcy, tel., fax

FORMULARZ   OFERTOWY

1. Dane dotyczące wykonawcy:
- pełna nazwa wykonawcy, formalny status prawny .......................................................

- siedziba ..........................................................................................................................
- nr telefonu, faksu ...........................................................................................................

- imiona, nazwiska oraz podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy ......................................................................................................................

- adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………
Oferujemy sprzedaż i dostawę leków oraz wyrobów medycznych według zasad 
i wymagań określonych w SIWZ za cenę netto ............................................zł + ……… % podatek VAT w wysokości…………………….Brutto……………………………………..
(słownie:…………………………………………………………).

Ceny leków podane w ofercie są cenami bez uwzględniania refundacji (ceną 100%) 
i obejmują wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w umowie.

3. Realizacja dostaw będzie się odbywać w terminie do ………….. godzin licząc od dnia złożonego zapotrzebowania przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, w szczególności:

- przedmiot zamówienia będzie wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi                  w umowie,
- przyjęliśmy warunki istotnych postanowień, które zostaną wprowadzone do treści umowy,

- otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy                  na warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

6. Punkt sprzedaży i realizacji recept znajduje się: ………………………………………..

                                                                                  ………………………………………..

                                                                                  ………………………………………..

                                                                                                       (wpisać dokładny adres)
........................................., dn. ...................................
                                                                                                           ……………………………
 (podpis wykonawcy i osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w jego imieniu)                                                                                                                                              

