FORMULARZ OFERTOWY DOSTAWCY
do sprawy nr AG.01/2026

Dane dotyczace dostawcy

NazZWa: ...oooviiiiiiiicce,

Siedziba: ....ccoocveviiiiie

Adres poczty eleKtroniczne]: ........cceevveereeeieenieeiiienieeeeenns
Strona internetowa: .........ccceceeveeeriieeieenieeieeieee

Numer telefonu: 0 (¥*) ....cooovviviiiieeieee,

Numer faksu: 0 (%) ooooveeiieeeeeeeeee

Numer REGON: ..o,

Numer NIP: .o,

Dane dotyczace zamawiajacego
Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spoteczne;j

Ulica Potulickich 1, 05-510 Konstancin-Jeziorna



Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamoéwieniu: dostawy lekow nr sprawy: AG01/2026, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami ogloszenia
za ceng:

Cena oferty:

Cena ofertoOWa NELEO ... vttt et V2

VAT W 0.ttt ettt ettt et ettt et e st e s te e st e s et e st enteeseeteensesseeseeneeeneeneas

Cena OfertoOWa DIULLO ....cccueiiiiiiiiiieiie e zt

[ 001071 (SRS

Oswiadczam, ze :

[x] Wykonam zamowienie publiczne w terminie od 01.01.2026 do 31.12.2026.

Termin platno$ci: do 21 dni od daty wystawienia faktury

Osoby do kontaktow z Zamawiajagcym



Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialnosci

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialnosci

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej

NAZWISKO, M ....eveiiiiieeiiieeiiee ettt ettt ee e eesave e e sabeeetaeesaaeesaseessneens
N 71 0L ) SRR
Telefon.....ooiiieiiiie FaX. oo
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia uUmowy

- do zawarcia umowy

Dokumenty



Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalagczam:

Czytelne podpisy oso6b uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy






