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FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA  DOSTAWĘ LEKÓW - IMMUNOGLOBULIN
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 209 000 EURO

Nazwa oferenta.............................................................................................................

Siedziba oferenta ..........................................................................................................

Województwo ...............................................................................................................
Adres internetowy (URL) .............................................................................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………………..

NIP ...........................................................REGON.........................................................

Nr telefonu.......................................................... Nr fax................................................

Oznaczenie banku i numer konta ......................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty ................................................ tel. ...............................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia: ...................... tel. ...............................

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

Pakiet nr….…: 
1. Wartość brutto: ................................................................................................... zł.

w tym podatek VAT ........................... zł.  Wartość netto:  ......................................... zł.

Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców w następującym zakresie (opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców):

……………………………………………………………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.


Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..............................................
/data, podpis osoby upoważnionej/

