Załącznik nr 1(1)
…………………………………………………………..                                                                                                           

      Pieczęć firmowa Wykonawcy


         
Dom Pomocy Społecznej „Chemik” 

ul. Korotyńskiego 10
02-121 Warszawa

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
1. Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………..………………….……..….……………………...................................................
Siedziba: …………………………………………………………………………..……………….………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………....................................................
Data opracowania oferty: ………………………………………………………………………………………………………………….
Regon: …………………………………………
NIP: ..……………………...…….……………..
Telefon: ………………………………………..
2. Cena oferty
W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z regulaminem udzielenia zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130 000 złotych na podstawie Zarządzenia Dyrektora Domu Pomocy Społecznej „Chemik” nr 23/20 z dnia 22 grudnia 2020 roku, w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następującą cenę:

netto .......................................................................... zł

podatek ………....….. % VAT kwota ........................................................................ zł

brutto ........................................................................ zł

słownie złotych: ....................................................................................................................................... 

3. Warunki realizacji zamówienia oraz oświadczenia

Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia:

· Zapewniamy wykonanie zamówienia zgodnie ze wzorem umowy w terminie od 1.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

· Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie prowadzenia apteki.

    ……………………………….., dnia …….……….….. 2023 r.   ……..………………………………………………
           Miejscowość 
                                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) 

                                                                                                        do występowania w imieniu Wykonawcy                                                                                                                                       
