Zatagcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
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Dane Zamawiajgcego
Nabywca
Powiat Minski; 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Kosciuszki 3
NIP 822-234-24-26 REGON: 690254559
Odbiorca
Dom Pomocy Spotecznej "Jedlina", Mienia 300; 05-319 Cegtéw
Tel, fax: 25 7570160; 25 7570949; e- mail: administracja@jedlina.dps.pl , godziny pracy: 7:00 — 15:00

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na:Sukcesywnych dostaw lekéw, preparatéw farmaceutycznych i
materiatdw medycznych dla Domu Pomocy Spotecznej ,Jedlina” w 2019 roku.

nr sprawy: AG.252.11.2018, oferujemy wykonanie zamodwienia za cene:

Cena oferty
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Oswiadczam, ze:

Wykonam zamowienie sukcesywnie w terminie do dnia: 31.12.2019r.

Termin ptatnosci: 14 dni od daty ztozenia faktury Zamawiajgcemu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

piecze¢ Oferenta pieczatka/i imienna/e i podpis/y
uprawnionego/ych przedstawiciela/i Oferenta


mailto:administracjat@jedlina.dps.pl

	FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
	Dane dotyczące wykonawcy

	Odbiorca
	Dom Pomocy Społecznej "Jedlina", Mienia 300; 05-319 Cegłów Tel, fax: 25 7570160; 25 7570949; e- mail: administracja@jedlina.dps.pl , godziny pracy: 7:00 – 15:00
	Cena oferty


