FORMULARZ OFERTY NA DOSTAWY
LEKOW DLA SPZ0OZ-ZZ W MAKOWIE MAZ.

Dane Wykonawcy:

F Yo [ (= M

OFERTA CENOWA

Oferowana cena brutto: ...

S O N . e
Oferowana cena netto: .........coiiiiiiiii

SHOWNI .

W cenie zawarty jest podatek VAT w wysokosci

Dodatkowy punkt zostanie przyznany za najdtuzszy termin pfatnosci, nie krétszy niz
(50dni) ... ( podac liczbe oraz stownie)

................................................. max 60 dni

OSWIADCZENIE Wykonawcy
Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z tre$cig SIWZ oraz zatgczonym wzorem umowy i
nie wnosze zastrzezen, co do ich tresci i warunkéw okreslonych dla realizacji
wymienionych dostaw.

Mi€jSCOWOSC......oviieiiiiiiiiieeeae, data ..........ccooiiiiiini

(podpis i pieczgtka uprawnionego przedstawiciela firmy
Wykonawcy)




